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Forord

Folkhdlsomyndigheten ska verka for god folkhilsa, f6lja hilsoldget i befolkningen och
faktorer som paverkar detta samt férebygga sjukdomar och skador. Inom miljohalso-
omradet ska myndigheten f6lja upp, utvirdera och sprida kunskap om hur ménniskors
hélsa paverkas av miljon. Miljohélsorapport 2017 dr ett viktigt underlag inom miljé- och
hilsoskyddsarbetet och dr den femte nationella rapporten om befolkningens miljorelate-
rade hilsa i Sverige.

Rapporten dr en sammanstillning av olika miljéfaktorers betydelse for hilsan och
beskriver aktuellt kunskapslége. Ett viktigt underlag fér Miljohélsorapport 2017 dr resulta-
ten frén miljohalsoenkit 2015, dar ndrmare 40 000 personer i aldern 18-84 ar har besvarat
frégor om miljorelaterade exponeringar, sjukdomar och besvir. Varje kapitel innehaller
en beddmning av de hilsorisker som kan férknippas med enskilda miljéfaktorer. Rappor-
ten beskriver nuldget och belyser skillnader mellan grupper och forandringar jamfort med
tidigare rapporter. Eftersom miljoforhallanden férandras och nya halsorisker uppstar, har
nya kapitel tillkommit som ber6r stiader, gronstruktur, klimatférandring och hélsa.

Miljohalsorapporten vinder sig i forsta hand till handldggare och beslutsfattare i kom-
muner, lansstyrelser och landsting, men dven till myndigheter och andra verksamma inom
milj6- och hilsoskyddsomradet. Rapporten kan anvindas som ett underlag i planeringen
av den kommunala tillsynen enligt miljobalken, men ocksa vid beslut om atgérder och
prioriteringar for att férebygga ohélsa och uppna en jamlik hélsa, samt i arbetet med de
nationella miljokvalitetsmalen och det dvergripande folkhdlsomélet.

Miljohalsorapport 2017 har tagits fram av Institutet f6r miljomedicin (IMM) vid
Karolinska Institutet, pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Ilona Silins har varit projekt-
ledare och framtagandet har skett i ndra samarbete med Folkhidlsomyndigheten, dér
arbetet samordnats av Elin Westin, eftertradd av Anne-Sophie Merritt. Underlaget till
rapporten, miljohalsoenkét 2015, har tagits fram av IMM ddr Antonis Georgellis varit
projektledare, och arbetet har genomforts tillsammans med Statistiska centralbyran.
Niklas Andersson vid IMM har varit ansvarig for databas och statistiska analyser.

Nistan samtliga ldn (18 av 21 lan) har medverkat i enkétstudien genom ett forstarkt
urval, utover de 500 enkiter per lan som bekostats av Folkhdlsomyndigheten. Detta for-
starkta urval finansierades frimst av regionala aktorer sasom landsting, ldnsstyrelser och
kommuner, och delvis av Naturvardsverket.

Folkhélsomyndigheten Institutet for miljomedicin, Karolinska Institutet

Johan Carlson Ulla Stenius
Generaldirektor Prefekt
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Forkortningar

Adhd: Attention deficit hyperactivity disorder

ADI: Acceptable daily intake, acceptabelt dagligt intag

ALS: Amyotrofisk lateral skleros

B[a]P: Bens[a]pyren

BBP: Benzylbutylftalat

BDE: Bromerade difenyletrar (tri, tetra, penta, hexa, hepta, deka)
BIT: Benzisothiazolinone, benzisotiazolinon

BMHE: Barnens miljohalsoenkat (artal)

BPA: Bisfenol A

Bq/l: Becquerel per liter

Bq/m3: Becquerel per kubikmeter

CH,: Metan

CLP: Classification, labelling and packaging of substances and mixtures
CO,: Koldioxid

dB: Decibel

DBP: Dibutylftalat

DEHP: Dietylhexylftalat

DIBP: Diisobutylftalat

DIDP: Diisodecylftalat

DINP: Diisononylftalat

DNA: Deoxiribonukleinsyra

DNOP: Di-n-oktylftalat

DPHP: Di(2-propyl heptyl)ftalat

ECHA: European Chemicals Agency

EEG: Elektroencefalografi

EFSA: European Food Safety Authority

EHEC: Enterohemorragisk E. coli

ELF: Extremt lagfrekventa falt

GHz: Cigahertz

GSM: Globalt system for mobil kommunikation

HBCD: Hexabromcyklododekan

HICC: Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde

Hz: Hertz

HAMI: Hilsorelaterad miljpovervakning

IARC: International Agency for Research on Cancer (WHO:s cancermyndighet)
ICNIRP: International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
IMM: Institutet for miljomedicin

INCI: International Nomenclature of Cosmetic Ingredients
KHz: Kilohertz

KOL: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

MCI: Methylchloroisothiazolinone, metylklorisotiazolinon
MDBGN: Methyldibromo glutaronitrile, metyldibromglutaronitril
MI: Methylisotiazalinone, metylisotiazolinon
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MHR: Miljghalsorapport (artal)

MHE: Miljchalsoenkat (artal)

mSv: Millisievert

WT: Mikrotesla

MOE: Margin of Exposure, exponeringsmarginal

MVOC: Microbial volatile arganic compounds

N,O: Dikvaveoxid

NO: Kvdvemonoxid

NOy: Kvaveoxider

NO,: Kvdvedioxid

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health
NTP: National Toxicology Program

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development
PAH: Polycykliska aromatiska kolvdten

PBDE: Polybromerade difenyletrar

PCB: Polyklorerade bifenyler

PCDD: Polyklorerade dibensoparadioxiner

PCDF: Polyklorerade dibensofuraner

PFAS: Perfluorerade och polyfluorerade amnen

PFOS: Perfluoroktansulfonat

PFOA: Perfluoroktansyra

PM,;: Partiklar med en diameter mindre dn 2,5 pm

PM,q: Partiklar med en diameter mindre dn 10 pm

PVC: Polyvinylklorid

RCP: Representative concentration pathways

REACH: Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals
SBS: Sick-building syndrome

SCB: Statistiska centralbyran

SCCS: Scientific Committee on Consumer Safety

SGU: Sveriges geologiska undersdkningar

SMHI: Sveriges metearologiska och hydrologiska institut
SVOC: Semi-volatile organic compounds

TBBPA: Tetrabrombisfenol A

TBE: Tick-borne encephalitis (fastingburen encefalit)

TCDD: 2,3,7,8-tetraklordibenzo-p-dioxin

TDI: Tolerable daily intake, tolerabelt dagligt intag

TEF: Toxisk ekvivalensfaktor

TEQ: Toxisk ekvivalent

TiO,: Titandioxid

TVOC: Total volatile organic compounds

TWI: Tolerable weekly intake, tolerabelt veckointag

US EPA: US Environmental Protection Agency

UV-stralning: Ultraviolett stralning (UVA 315-400 nm, UVB 280-315 nm, UVC 100-280 nm)
VOC: Volatile organic compounds - flyktiga organiska damnen
VVOC: Very volatile organic compounds

W/kg: Watt per kilo

WHO: World Health Organization, Varldshdlsoorganisationen
Zn0: Zinkoxid
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Sammantattning

Miljohdlsorapport 2017 (MHR 17) presenterar en
aktuell bild av hur olika miljoéfaktorer paverkar hal-
san hos Sveriges befolkning. Rapporten beskriver
dven aktuell kunskap vad giller exponering och fore-
komst av miljofaktorer, deras halsoeffekter och ris-
ker vid exponering. De miljofaktorer som beskrivs i
denna rapport har bedomts vara av stor betydelse for
miljorelaterad hilsa och dr huvudsakligen desamma
som har presenterats i tidigare miljohélsorapporter
utgivna 2001, 2005, 2009 och 2013 (MHR 01, MHR
05, MHR 09, MHR 13). Tvé nya kapitel har tillkom-
mit och de berér stdder, gronstruktur, klimatfordnd-
ring och hilsa. Denna rapport beskriver dessutom
trender 6ver tid dér jamforelser med tidigare enkét-
undersokningar dr moéjliga. MHR 17 baseras pa
miljohélsoenkdt 2015 (MHE 15), nationella och
internationella riskbeddmningar och vetenskapliga
studier, miljomedicinska rapporter och hilsodataba-
ser. MHE 15 besvarades av 37 133 personer i aldern
18-84 ar (svarsfrekvens 42 procent, se kapitel 1) och
innehaller fragor om exponering for olika miljofak-
torer, besvirsupplevelser och hilsotillstdnd. Flera

av fragorna i MHE 15 ligger till grund for hélsore-
laterade indikatorer i det nationella miljomalsarbe-
tet, och jaimforelser med tidigare enkiter dr darfor
en viktig del i denna rapport. Ett stort urval och
anvindning av kalibreringsvikter fran Statistiska
centralbyran gor att svaren i rapporten bedéms

vara representativa for malbefolkningen, dvs. de 7,1
miljoner personer i aldern 18-84 ar som har bott i
Sverige i minst fem ar.

Hur miljofaktorer paverkar manniskors halsa i
olika grupper och hur miljéhalsan utvecklas dr en
viktig del i Folkhédlsomyndighetens folkhélsoarbete.
Resultaten i rapporten talar for att exponeringen for
manga miljofaktorer inte minskar och att det finns
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ojamlikheter i befolkningen béde nér det giller expo-
nering och besvir.

Allergier och andra

besvdr i luftvdgar och hud

Allergier, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och andra besvir i luftvigar och hud 4r vanliga folk-
sjukdomar som kan péaverka livskvaliteten. Astma
och KOL gor att man far svart att andas pa grund av
kroniskt irriterade och tranga luftrér. Ungefér 7 pro-
cent anger att de har astma i MHE 15, vilket ligger

i linje med andelen i tidigare enkéter (1999, 2007).
Kvinnor rapporterar en nagot hogre forekomst av
astma 4n man. Ungefdr 2 procent anger att de har
KOL, vilket dr en mindre andel én vad annan aktuell
litteratur anger for Sverige. Allergisnuva och vaso-
motorisk snuva (rinit) ar tillstdnd med inflammation
i ndsans slemhinna som forutom besvir i form av
néstdppa, nysningar och rinnsnuva kan leda till trott-
het och andra besvir. Allergisnuva har 6kat 6ver tid
och i MHE 15 anger 24 procent (motsvarande nis-
tan 1,6 miljoner ménniskor) att de har allergisnuva.
Totalt 45 procent anger att de ér allergiska eller kans-
liga mot olika allergiframkallande dmnen. En 6kning
har skett for de flesta &mnen, sarskilt for pollen.

Den vanligaste hudsjukdomen i befolkningen ar
eksem, en inflammation i huden som medf6r torr
och kliande hud, blésor, fjillning och sprickor. Enligt
MHE 15 anger 13 procent av kvinnorna och 8,3
procent av médnnen att de har eksem pé handerna.
Resultaten talar for att handeksem har 6kat ndgot
sedan 1999, sdrskilt bland yngre kvinnor.

Nickelallergi ar en av de viktigaste orsakerna till
handeksem. Resultaten i MHE 15 jamfoért med MHE
07 och MHE 99 talar for att nickelallergi minskar.



Fler kvinnor (25 procent) dn mén (4,6 procent) anger
att de har nickelallergi, vilket beror pa skillnader i
exponering. En storre andel kvinnor én mén anger
att de dr 6verkinsliga och allergiska mot kosmetika
och produkter for personlig hygien. I MHE 15 anger
10 procent att de har gjort nagon tillfallig tatuering
och 17 procent att de har nagon permanent tatue-
ring. Ungefdr 5 procent av dem som gjort permanent
tatuering anger att de fatt hudbesvir av tatueringen.

Luftféroreningar utomhus
Luftféroreningar utgors av en komplex blandning av
olika partiklar och gaser. Under de senaste decen-
nierna har luftkvaliteten i Sverige i ménga avseen-
den forbattrats. Utslappen av kviaveoxider har till
exempel minskat sedan 1990 men andelen utsldpp
fran personbilar jamfort med det totala utslappet av
kvaveoxider har okat. Partikelhalterna har legat pa
en i stort sett konstant nivd under de senaste 10-15
dren. Cancerframkallande dmnen sasom polycykliska
aromatiska kolviten (PAH) och flyktiga organiska
damnen (VOC), ozon och svaveldioxid ingér ocksa i
den komplexa blandningen luftféroreningar.

Luftféroreningar bidrar till att manniskor far
besvir, insjuknar och dor i fortid av sjukdomar i
hjérta, karl och luftvigar. Det ér fraimst dldre som
riskerar att bli sjuka av luftféroreningar. Aldre perso-
ner l6per redan en forhojd risk att drabbas av exem-
pelvis cancer och hjart- och kirlsjukdomar. Andra
utsatta grupper ar barn, vars lungutveckling kan
péaverkas, och personer med astma.

Drygt 4 procent i MHE 15 anger att luftkvalite-
ten utanfor bostaden dr dalig eller mycket dalig, och
resterande andel anger den som mycket bra, ganska
bra eller acceptabel. Ungefar 26 procent av de som
bor i storstdder anger att de har besvir av bilavgaser
utomhus i nérheten av bostaden medan 8,1 procent
har besvir av bilavgaser dven inomhus. I andra kom-
mungrupper dr andelen ldgre. Personer med astma

och allergisk rinit besvéras i hogre utstrackning av
lukter fran till exempel bilavgaser, jamf6rt med per-
soner utan dessa besvar.

Exponeringen for luftféroreningar beraknas sta-
tistiskt medfora att medellivslaingden minskar med
drygt ett halvt ar. Till detta bidrar att ungefir 400
personer berdknas fa lungcancer varje ar. Dessutom
berdknas 600 ungdomar véxa upp med sankt lung-
funktion, pa grund av luftféroreningar.

Buller

Buller i omgivningen kan paverka vélbefinnandet
och hidlsan pa ménga sitt. De vanligaste killorna

till buller &r trafik, grannar, bygg- och renhallnings-
verksambhet, fliktar och ventilationssystem. Mycket
starka ljud kan leda till horselnedséttning och tinni-
tus (6ronsusningar). Exponering for buller och hoga
ljudnivéer dr dock bara en av flera orsaker till horsel-
relaterade besvir. Andra orsaker d4r medfodd horsel-
skada och naturligt aldrande. Omgivningsbuller ar
sallan horselskadande men kan leda till andra besviér
sasom allmén strning, férsaimrad talforstéelse, ned-
satt inldrning och prestation, sdmnstérningar och
okad risk for hjart- och kirlsjukdom.

Totalt anger ungefir 20 procent att de har nedsatt
horsel i MHE 15, jamfort med 23 procent i MHE 07.
Motsvarande néstan 1 miljon manniskor (14 pro-
cent) i Sverige rapporterar att de har tinnitus. Resul-
tat fran MHE 15 visar ocksa att 13 procent av unga
vuxna (18-29 ér) vid ett flertal tillfidllen har upplevt
ringningar i 6ronen efter exponering fér hoga ljud,
vilket kan uppstd om man inte anvinder 6ronprop-
par eller anvinder dem pa fel sétt. Bade horselned-
sattning och tinnitus 4r vanligare bland mén dn
bland kvinnor.

I MHE 15 anger 29 procent att de har nagot
bostadsfonster i bullerutsatt lage. De som bor i fler-
familjshus ar mer utsatta for buller 4n de som bor i
sméhus. En minskad andel personer (8,0 procent)
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stors mycket eller valdigt mycket av trafikbuller
(vag-, spar- eller flygtrafikbuller) jamf6rt med i MHE
07 (10 procent). Cirka 16 procent har sitt sovrums-
fonster i bullerutsatt lage. Omkring 5,5 procent anger
att buller gor det svart att ha 6ppet fonster nattetid
och 2,3 procent har svért att sova pa grund av buller.

Inomhusmiljo,

miljotobaksrok och radon

Minniskor tillbringar en stor del av sin tid inomhus
och ddrfor dr inomhusmiljon viktig for hélsan och
vilbefinnandet. Sambandet mellan faktorer i inom-
husmiljon och effekter pa hélsan dr dock komplext.
Miljon inomhus innehaller en stor mangd olika
kemiska damnen, partiklar och andra faktorer som
paverkar manniskor, sasom temperatur, drag, fukt,
buller m.m. Inomhusmiljon upplevs dessutom pa olika
sétt, beroende pa kon, alder, kinslighet och livsstil.
Besvir orsakade av faktorer i inomhusmiljon inklude-
rar bland annat luktolagenhet, irritation, astma, allergi
och annan 6verkédnslighet, huvudvirk och trétthet.

Tjugo procent (motsvarande 1,4 miljoner
miénniskor) anger att de har symtom som de anser
bero pé inomhusmiljon (i bostaden, i skolan eller pa
arbetet). Detta dr ungefir samma andel som i MHE
07 men besvir av inomhusmiljon i bostaden har 6kat
négot, frédn 8,0 till 9,0 procent. Andelen personer som
anger att de har synliga fuktskador, synligt mogel eller
mogellukt i bostaden ér 19 procent, vilket ér en liten
okning jamfort med MHE 07 dir andelen var 18 pro-
cent. Den hogsta andelen rapporteras av boende i hus
byggda fore 1976 medan hogsta andelen besvir rap-
porteras fran hus byggda 1941-1975. Personer som
bor i hyresritter star for hogst andel rapporterade
besvar, och andelen har 6kat sedan MHE 07.

En viktig miljéfaktor i inomhusmiljén ar miljo-
tobaksrok som innehéller ménga kemiska &mnen som
kan paverka hilsan. Ett stort antal studier visar att
milj6tobaksrok okar risken for flera sjukdomar hos
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bade barn och vuxna. Hilsoeffekter som &r associe-
rade med miljotobaksrok ar till exempel astma och
luftvéagsinfektion, hjart- och kérlsjukdom och lung-
cancer. Enligt MHE 15 roker 9 procent dagligen.
Detta dr en minskning sedan MHE 99 och MHE 07,
da 18 respektive 14 procent rokte dagligen. Nagot fler
kvinnor an man roker, men skillnaden har minskat
sedan MHE 99. Aven andelen personer som dagli-
gen utsatts for andras tobaksrok har minskat, fran 7,1
procent i MHE 07 till 3,1 procent i MHE 15. Minsk-
ningen forklaras sannolikt till viss del av att tobaks-
lagen skarptes 2005 da rokning blev forbjuden i alla
serveringslokaler. Andelen som utsitts for miljo-
tobaksrok skiljer sig ocksa mellan olika utbildnings-
grupper. Personer med hogskoleutbildning utsitts i
lagre grad for andras tobaksrok (2,0 procent) jam-
fort med personer med enbart grundskoleutbildning
(3,6 procent). Eftersom exponering f6r miljétobaks-
rok minskar forvéntas farre manniskor att drabbas av
sjukdomar sasom astma, lungcancer och hjartinfarkt.
Radon i bostader ar den framsta kallan till att
ménniskor exponeras for joniserande strdlning och
svarar for ungefir hélften av straldosen till befolk-
ningen. Radonet kommer huvudsakligen in i bosté-
derna fran marken och via vissa byggnadsmaterial.
I MHE 15 anger 25 procent att radonhalten nagon
gang matts i bostaden. Detta dr en 6kning jamfort
med MHE 07, da 17 procent angav att métningar hade
gjorts. I ungefdr 400 000 bostader berdknas radon-
halten 6verstiga det svenska riktvirdet 200 Bq/m®.
Den storsta hélsorisken som kopplas till radon i
bostdder dr lungcancer och beror pa radonhalten i
inomhusluften. Rokare l6per betydligt storre risk an
icke-rokare att fa lungcancer pa grund av samverkans-
effekter mellan radon och tobaksrok. Utifran epidemi-
ologiska data berdknas radon i bostdder orsaka cirka
500 lungcancerfall per ar i Sverige, varav cirka 50 fall
bland personer som aldrig rokt. Antalet lungcancerfall
orsakade av radon kan antas minska pa sikt eftersom
antalet rokare i befolkningen minskar.



Miljoféroreningar och kemikalier
Minniskor exponeras for en rad amnen genom intag
av livsmedel och dricksvatten, anvanda konsument-
produkter sdésom klader, smycken, kosmetika, hygien-
produkter och elektronik, och genom att vistas i vissa
miljoer. Alla minniskor exponeras ddrmed kontinu-
erligt for ménga olika kemikalier och dmnen. Myn-
digheter och organisationer tar fram hilsobaserade
riktvarden som anger hur mycket en ménniska kan fa
i sig av ett dmne via livsmedel utan risk (eller lag risk)
for hélsoeffekter, sa kallade tolerabla dagliga intag
(TDI). De halsobaserade riktvardena baseras vanli-
gen pa experimentella studier med djur, men ibland
finns tillrackligt med data frén studier i befolkningen
for att bestimma ett intag utan risk (eller med lag
risk). Dataunderlag for att bedoma hilsoriskerna vid
nuvarande exponering saknas fortfarande fér manga
dmnen. Det giller bland annat nanomaterial som
ingdr i ett snabbt 6kande antal produkter.

Olika typer av forbud, reglering av anvindnings-
omraden och begransningar har lett till minskade
halter av flera metaller och organiska dmnen i miljon
hos ménniskor. Langlivade dmnen som spridits i mil-
jon kommer dock att finnas kvar under ldng tid och
fortsdtta att bidra till médnniskors exponering.

Metaller och andra grunddmnen som finns natur-
ligt i miljon kan medfora problem med hoga halter i
dricksvattnet, sarskilt i enskilda brunnar. Det galler
till exempel arsenik, mangan och fluorid. Utsldpp av
metaller till miljon sker framf6r allt frén industrier
och energiproduktion, sopférbranning och végtra-
fik. Indirekt sprids de dven via innehallet i varor och
produkter. Bly kan till exempel férekomma i forhojda
halter i vatten fran vattenkranar, rérkopplingar och
dryckesautomater. Vissa livsmedel, till exempel fisk,
skaldjur och olika grédor, kan innehélla férhojda
halter av giftiga metaller sésom kadmium, kvicksilver
och bly.

Dioxiner, PCB, bromerade flamskyddsmedel och
perfluorerade &mnen &r svarnedbrytbara organiska

amnen, som ansamlas i miljon och i levande organis-
mer. Vissa av dessa dmnen &r sedan lange forbjudna
i ménga lander och genom internationella 6verens-
kommelser. Trots att halterna i miljon minskar nér det
giller flera vilkdnda metaller och langlivade organiska
amnen ligger exponeringen i flera fall nira eller 6ver
de nivaer dar hilsoeffekter kan forvintas uppkomma.
Det giller till exempel kadmium, dioxiner och PCB.

Aven d@mnen som inte lagras i kroppen kan med-
fora halsorisker om dmnet dr cancerframkallande
eller om exponeringen sker kontinuerligt; det géller
till exempel PAH och ftalater. Plastkemikalierna fta-
later och bisfenol A dr volymmadssigt stora industri-
kemikalier med breda anvdndningsomréaden i
samhdllet. I vissa fall har exponering for dessa orga-
niska d&mnen uppmarksammats och atgardats genom
olika former av begransningar och férbud, och da
har halterna i ménniskor minskat. Samtidigt syns en
okning av andra dmnen som ersétter de som forbjudits
eller reglerats. Kunskapen om dessa &mnen ar oftast
mycket begrdnsad.

Det finns dmnen i kemiska produkter, kosme-
tika och varor som kan orsaka livslang hudallergi och
eksem efter hudkontakt, till exempel nickel, krom,
kobolt, parfymédmnen, konserveringsmedel, hirdplas-
ter och harfargamnen. Nickel 4r den vanligaste orsa-
ken till kontaktallergi medan konserveringsmedel star
for den storsta 6kningen.

Solljus

Solen &r for manga ménniskor forknippad med
vélbefinnande och ér en viktig kalla till D-vitamin.
Solljus innehaller dock UV-stralning som kan ha
DNA-skadande effekter pa hudens celler. Att branna
sig i solen dr en riskfaktor f6r hudcancer, som ar en av
de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som
oOkar snabbast. En 6kande andel anger i MHE 15 att de
anvéander solskyddsmedel ndr de solar eller att de héller
sig i skuggan vid soligt vader, jamfort med MHE 07.
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Enligt MHE 15 anvander mén framst kldder for att
skydda sig mot solen (47 procent) medan kvinnor i
forsta hand anvinder solskyddsmedel (55 procent).
Trots det uppger 45 procent (motsvarande néstan
3,2 miljoner ménniskor) att de har brént sig under
det senaste dret. Detta 4r dock en minskning jamfort
med MHE 07.

Aven solarier avger UV-strdlning och WHO:s
cancerforskningsmyndighet IARC har klassat sola-
rier som cancerframkallande for ménniska. I Sverige
har solariesolandet enligt MHE 15 halverats sedan
2007 men fortfarande anger var femte person i
dldern 15-29 ar att de har solat solarium under det
senaste dret.

Elektromagnetiska falt

Kraftfrekventa och radiofrekventa filt &r icke-jonise-
rande, vilket betyder att de inte direkt skadar DNA.
Men den som exponeras for kraftfrekventa filt kan fa
elektriska strommar i kroppen och mycket starka filt
kan innebdra akuta hélsorisker, till exempel genom
paverkan pé nervsystemet. S& hoga exponeringsni-
vaer forekommer dock inte i den allménna miljon.
Nir det géller svagare filt i den allmédnna miljon

ar det endast for barnleukemi som det finns veten-
skapligt underlag som tyder pa en 6kad risk. Expe-
rimentell forskning har dock inte kunnat identifiera
néagon biologisk mekanism. Om det finns ett orsaks-
samband skulle uppskattningsvis ett fall av barnleu-
kemi vartannat dr kunna forklaras av exponering for
kraftfrekventa falt fran till exempel kraftledningar och
elektrisk utrustning.

Vid exponering for radiofrekventa filt tar krop-
pen upp en del av radiovagornas energi och omvand-
lar den till virme. Om uppvarmningen blir tillrackligt
hog kan den fa hélsokonsekvenser men befintliga refe-
rensvirden skyddar effektivt mot detta. Andelen av
befolkningen som exponeras for svaga radiofrekventa
falt har 6kat kraftigt sedan 1990-talet, framfor allt pa
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grund av att mobiltelefoner anvinds alltmer. I MHE
15 svarar 97 procent att de anvinder mobiltelefon. Det
finns dock inget vetenskapligt stod for att exponering
for radiofrekventa filt under aktuella referensvirden
medfor hilsorisker.

Stdder, gronstruktur,
klimatforandring och hdlsa

Gronstruktur och klimatférandringar kan paverka
manniskors hélsa. Generellt bidrar grona ytor till
befolkningens hélsa och vilbefinnande, vilket beror
péa komplexa samband mellan bade fysiologiska och
psykologiska processer i kroppen. Manniskor som
bor i stadsomraden med mycket gronska ar i ménga
avseenden friskare dn personer som bor i omraden
med mindre gronska. Detta kan bero pa att gronska i
bostadsomradet och nérhet till naturliga miljéer har
en stressreducerande verkan och kan stimulera till
bittre social gemenskap.

Klimatforandringar kan paverka hélsan bade
direkt och indirekt. Till exempel kan 6kande tempera-
turer paverka manniskors hélsa. Thallande varme flera
dagar i rad kan leda till att fler drabbas av virmeslag
samt leda till extra dods- och sjukdomsfall. Okad risk
for ovader (skyfall, 6versvimningar) kan oka fore-
komsten av olyckor, forsdmra dricksvattenkvaliteten
och ge fler skador pa samhallsviktig infrastruktur.
Spridning av infektionssjukdomar och férdndringar
av pollensidsongen kan ocksa paverka manniskors
hélsa. De mest akuta hilsoeffekterna av klimatforand-
ringen orsakas ofta av extremhéindelser som &r relativt
sillsynta i Sverige. Aven om vi kan forvinta oss att
klimatférandringarna kommer att paverka méanni-
skors halsa ar det i nuldget svart att berakna hélso-
risker som &r orsakade av framtidens klimat. =
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Summary

Environmental health report 2017 (Miljohélsorap-
port 2017, MHR17) gives an up-to-date description
of how environmental factors affect the health of
the Swedish population. The report also describes
current knowledge regarding exposure of environ-
mental factors, effects on health and how the effects
may impact the population at large. The factors des-
cribed in this report are considered to be significant
factors for environmental health, and are mainly the
same as those presented in previous reports publis-
hed in 2001, 2005, 2009 and 2013 (MHR 01, MHR 05,
MHR 09, MHR 13). This report also describes trends
over time, based on comparisons with previous sur-
veys. As knowledge is increasing, new environmental
factors important for health come into focus. Hence,
two new chapters are included in this report, one
about green spaces and one about climate and health.
MHR 17 is based on the environmental health
survey 2015 (MHE 15), but also on national and
international risk assessments, articles in peer-review
journals and national health databases. More than
37,000 people between 18-84 years of age (response
rate 42 percent) responded to MHE 15, which con-
tains questions about exposure, annoyance, sympt-
oms and diseases related to environmental factors.
In most cases, the questions are the same as in pre-
vious environmental health surveys (MHE 07 and
MHE 99). Several of the questions in MHE 15 form
the basis of environmental health indicators, linked
to some of the 16 national environmental objectives
and therefore comparisons with previous surveys are
important aspects of this report. The large sample size
makes the result representative of the target popula-
tion, i.e., the 7.1 million people aged 18-84 years who
have lived in Sweden for at least five years.
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MHR 17 describes both how environmental factors
affect people’s health and people’s self-reported health
and annoyance in relation to these factors.

How environmental factors affect health in dif-
ferent age, gender and socioeconomic groups and
how this has developed over time is an impor-
tant task of the Public Health Agency of Sweden
to monitor. The results of the report indicate that
exposures to many environmental factors have not
decreased over time and that there are inequities
in the population, both in terms of exposure and
reported symptoms and annoyance.

Allergy and hypersensitivity

in the airways and skin

Asthma, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), other respiratory symptoms and skin disease
all have an impact on public health and can affect
quality of life. Asthma and COPD cause breathing
difficulties due to chronic airway inflammation and
obstruction. In MHE 15, approximately 7 percent of
the respondents report they have asthma which is
similar to previous surveys (1999, 2007). More women
than men report having asthma. Approximately 2
percent report having COPD, which is lower compa-
red to other reports for Sweden. Allergic and non-al-
lergic rhinitis are conditions that cause inflammation
of the membranes in the nose. In addition to causing
a blocked and runny nose and sneezing, rhinitis can
cause tiredness and other symptoms. Allergic rhinitis
has increased over time and in MHE 15, 24 percent
(the equivalent of almost 1.6 million people) state
having the condition. A total of 45 percent state they
are allergic or sensitive to different allergenic substan-



ces and an increase is seen for most allergens, especi-
ally for pollen.

Eczema is the most common skin disease in the
population, causing skin inflammation that includes
dry and itchy skin, blisters, scaling and cracks. Accor-
ding to MHE 15, 13 percent of women and 8.3 percent
of men report having hand eczema. The results indi-
cate that hand eczema has increased somewhat since
1999, particularly among young women.

Nickel allergy is one of the most significant cau-
ses of hand eczema. When compared to MHE 07 and
MHE 99, the results in MHE 15 suggest that nickel
allergy is starting to decline. More women (25 per-
cent) than men (4.6 percent) report having nickel
allergy, which is due to differences in exposure. More
women than men also report that they are sensitive or
allergic to cosmetics and personal hygiene products.
In MHE 15, 10 percent of the respondents report
they have had a temporary tattoo and 17 percent state
having permanent tattoos. Approximately 5 percent of
those with permanent tattoos report having experien-
ced skin symptoms from the tattoo.

Qutdoor air pollution

Air pollution consists of a complex mixture of dif-
ferent particles and gases. Over recent decades, the
air quality in Sweden has improved. For example,
nitric oxide emissions from traffic have decreased
since 1999, while particle levels have remained stable
over the past 10-15 years. Carcinogenic substances
such as polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) and
volatile organic compounds (VOC), ozone and sulp-
hur dioxide are also part of the complex mixture of
air pollution.

Air pollution causes annoyance, symptoms and
diseases among people, in addition to premature
death caused by cardiovascular and respiratory dise-
ases. Primarily the elderly are at risk to get affected by
air pollution since they already run an increased risk

of developing cancer and cardiovascular diseases.
Other vulnerable groups are children and people
with asthma.

In MHE 15, around 4 percent report that the air
quality outside their homes is poor or very poor. App-
roximately 26 percent of those living in major cities
report experiencing symptoms or annoyance from
exhaust fumes outside their homes, and 8.1 percent
report discomfort also indoors. These figures are lower
among respondents from smaller cities. People with
asthma and allergic rhinitis experience more symp-
toms due to undesirable smells from exhaust fumes,
compared to people without these conditions.

Exposure to air pollution is estimated to reduce
average life expectancy by approximately six
months. Contributing to this figure are the estima-
ted 400 people each year who are expected to deve-
lop lung cancer. An additional 600 young people are
expected to grow up with impaired lung function
due to air pollution.

Noise

Environmental noise can affect well-being and health
in several ways. The most common sources of noise
are traffic, neighbours, construction sites, ventilation
systems and loud music. Very loud noises can cause
hearing damage and tinnitus. Apart from exposure
to noise and high sound levels are, other factors may
cause hearing problems. These include congenital
hearing damage and natural aging. Environmental
noise seldom causes hearing damage, but it can lead
to other problems such as general discomfort, impai-
red speech intelligibility, reduced learning and per-
formance, sleep disturbances and increased risks for
cardiovascular diseases.

The number of people with hearing impairments
among the different age groups has been relatively
stable over time, however in MHE 15, fewer people
report having a hearing impairment. Approximately
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20 percent state they have impaired hearing, compared
with 23 percent in MHE 07. In addition, 14 percent
(corresponding to 1 million people in Sweden) report
having tinnitus. The results from MHE 15 also show
that on several occasions, 13 percent of young adults
(aged 18-29 years) have experienced ringing in their
ears after exposure to loud noises, which may occur
if earplugs are not used or if they are used incorrectly.
Both hearing impairments and tinnitus are most com-
mon among men.

In MHE 15, 29 percent of the respondents live in
a property with a window facing a noisy area. People
living in apartment buildings are more exposed to
noise than those who live in detached houses. A decre-
asing number of people (8 percent) report that they
are very affected, or extremely affected, by traffic noise
(road, rail or air traffic), compared to MHE 07 (10 per-
cent). Approximately 16 percent have their bedroom
windows facing a noisy area. Around 5.5 percent state
that noise makes it difficult to have an open window at
night time and 2.3 percent (corresponding to 160,000
people) have sleeping difficulties due to noise.

Indoor environment, second-hand
tobacco smoke and radon
People spend a large part of their time indoors and
the indoor environment is important for health and
well-being. The relationship between the indoor
environment and health effects is complex. Indoor
environments contain a large number of different
chemical substances, particles and other factors that
can affect the indoor environment, such as tempe-
rature, draught, moisture, noise and more. Gender,
age, sensitivity and lifestyle also influence the way
people perceive the indoor environment. Symptoms
and annoyances associated with indoor environments
include undesirable smells, asthma, allergies and other
hyper-sensitivities, headache and fatigue.

In total, 20 percent (corresponding to 1.4 million
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people) report having symptoms due to the indoor
environment (at home, school or work). This is app-
roximately the same percentage as in MHE 07, but
symptoms related to the indoor environment at home
have increased slightly from 8.0 to 9.0 percent. In
MHE 15, 19 percent report having visible dampness,
mould or mould odours in their home, which is a
small increase compared with MHE 07 (18 percent).
This was most commonly reported by residents in
houses built before 1976, while symptoms were more
often reported by residents in houses built between the
ages of 1941-1975. People living in rented accommo-
dation make up the largest portion of those reporting
symptoms, and has increased since MHE 07.
Second-hand tobacco smoke (also called environ-
mental tobacco smoke) may be an important factor
for the indoor environment, as tobacco smoke conta-
ins many chemical substances that can cause adverse
health effects. A large number of studies show that
second-hand tobacco smoke increases the risk of
several illnesses among children and adults. Health
effects associated with second-hand tobacco smoke
include asthma and respiratory tract infections,
cardiovascular diseases and lung cancer. According
to MHE 15, 9 percent of the respondents smoke daily.
This is a decrease compared to MHE 99 and MHE 07,
when 18 and 14 percent respectively smoked daily.
Somewhat more women than men smoke, however
the difference has decreased since MHE 99. The
number of people who are exposed to second-hand
tobacco smoke each day has also decreased from 7.1
percent in MHE 07 to 3.1 percent in MHE 15. To a
certain extent, this reduction can be explained by
the tightening of the Swedish Tobacco Act in 2005,
when smoking was banned in all bars and restau-
rants. According to MHE 15, people with a univer-
sity degree are less exposed to second-hand tobacco
smoke (2.0 percent), compared to people with a
lower level of education (3.6 percent). As exposure to
second-hand tobacco smoke decreases, fewer people



are affected by diseases such as asthma, lung cancer
and myocardial infarctions.

Radon in houses is the primary source of human
exposure to ionising radiation, and is responsible
for roughly half of the population’s radiation dosage.
Generally, radon enters the buildings from the
ground and via certain building materials. In MHE
15, 25 percent of the respondents report that radon
levels have been measured in their dwelling. This is an
increase compared with MHE 07, where 17 percent
stated that measurements had been done. In app-
roximately 400,000 houses, which is equivalent to 10
percent of the population, radon levels are estimated
to exceed the Swedish guideline of 200 Bq/m’. The
biggest health risk associated with residential radon
exposure is lung cancer and it depends on the radon
levels in the indoor air. Smokers run a considerably
higher risk of developing lung cancer compared to
non-smokers, due to the combined effects of radon
and tobacco smoke. Epidemiological data suggest that
radon in dwellings causes around 500 cases of lung
cancer per year in Sweden, of which approximately 50
cases occur among people who have never smoked.
The number of lung cancer cases caused by radon can
be expected to decrease over time as the number of
smokers decreases.

Environmental pollution and chemicals
People are exposed to a range of substances by consu-
ming food and drinking water, consumer products
such as clothing, jewellery, cosmetics, hygiene pro-
ducts and electronics and from certain environments.
As a result, everyone is constantly exposed to different
chemicals and substances. Agencies and organisa-
tions establish health-based guideline levels that state
how much of a substance a person can be exposed to
without risk (or with low risk) to health. These levels
are known as “tolerable daily intake” (TDI) values. The
health-based guidelines are usually based on experi-

mental studies in animals, however occasionally there
are enough data from population studies to determine
exposure without risk (or with low risk). However, for
many substances there are still insufficient data for
evaluating health risks at current exposure levels. This
applies, for example, to nanomaterials that are inclu-
ded in a rapidly increasing number of products.

Different types of bans and regulations have led to
decreased levels of several metals and organic sub-
stances in the environment and in humans. However,
long-lived substances that are dispersed in the
environment will remain for a long period and conti-
nue to contribute to human exposure.

Naturally occurring metals and other elements in
the environment can cause high concentrations in
drinking water, particularly in water from private
wells. These include for example arsenic, manganese
and fluoride. The release of metals into the environ-
ment occurs predominantly from industry and
energy production, burning of waste materials and
from road traffic. Metals are also indirectly spread
via goods and products. For example there may be
increased levels of lead in water from taps, pipes and
soft drink fountains. Certain food produce such as
fish, seafood and different crops can contain elevated
levels of poisonous metals such as cadmium, mercury
and lead.

Dioxins, PCBs, brominated flame retardants and
perfluorinated chemicals are organic substances that
are not easily biodegradable and hence accumulate
in the environment and in living organisms. Some of
these substances have been banned for a long time in
different countries and through international agre-
ements. Even though environmental levels of well-
known metals and long-lived organic substances are
decreasing, in several cases the exposure is either
close to or above the levels where impact on health
can be expected to occur. For example, this is the case
for cadmium, dioxins and PCBs.

Substances that do not accumulate in the body
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can also pose health risks if the substance is carcino-
genic or if the exposure is continuous, these include
for example PAHs and phthalates. Phthalate plastici-
sers and bisphenol A are large volume chemicals with
a wide range of use in the society. In certain cases,
exposure to these organic substances has been regu-
lated through different types of limitations and bans
and consequently the levels in humans have decrea-
sed. Simultaneously, an increase is seen in exposure to
substances that replace those that have been banned
or regulated.

There are substances in chemical products, cosme-
tics and articles that can cause life-long skin allergies
and contact dermatitis, such as nickel, chromium,
cobalt, perfumes, preservatives, thermosetting plas-
tics and hair dyes. Nickel is the most common cause
of contact allergy, while preservatives account for the
biggest increase.

Sunlight

For many people, the sun is associated with well-be-
ing and it is also an important source of vitamin D.
However, sunlight contains UV radiation that may
have DNA-damaging effects on the skin cells. Sun-
burn is a risk factor for skin cancer, which is one of
the most common types of cancer in Sweden and the
form of cancer that is increasing fastest. According to
MHE 15, men tend to use clothes to protect themsel-
ves from the sun (47 percent), whereas women tend
to use sunblock (55 percent). When compared to
MHE 07, an increased number of respondents state
that they use sunblock when they sunbathe or that
they stay in the shade in sunny weather. Despite this,
45 percent (equivalent to almost 3.2 million people)
say that they have burnt themselves in the sun in the
past year. This is however a decrease compared with
MHE 07.

Sunbeds also emit UV radiation and WHO’s can-
cer research agency IARC has classified sunbeds as

20 MILJOHALSORAPPORT 2017

causing cancer in humans. According to MHE 15,
the use of solariums has halved in Sweden since
2007. However, in the age group 15-29 years, one in
five states that they have used a sunbed in the past
twelve months.

Electromagnetic fields
Power frequency and radio frequency fields are
non-ionizing which means that they do not damage
DNA. But exposure to power frequency fields may
induce electrical currents in the body and sufficiently
strong fields may result in acute health risks, for
example through nervous system effects. However,
fields of that magnitude do not occur in the general
environment. As for weaker fields, it is only in rela-
tion to leukemia in children that there is scientific
data indicating increased risks, although experimen-
tal research has not been able to identify a biological
mechanism. If there was a causal association, about
one case of childhood leukemia every second year
would be attributed to exposure to power frequency
fields, for example from power lines or appliances.
When exposure to radio frequency fields occurs,
the body absorbs some of the energy and transforms
it into heat. Sufficiently strong heating may lead to
health effects, but current reference values protect
effectively against this. The percentage of the popu-
lation that is exposed to weak radio frequency fields
has increased substantially since the 1990’s, primarily
due to increasing use of mobile telephones. In MHE
15, 97 percent of the respondents report use of mobile
phone. There is, however, no scientific evidence that
radio frequency field exposure below current refe-
rence values is related to health risks.



Cities, green spaces,

climate change and health

Green spaces and changes in climate can affect
people’s health. Generally, green spaces contribute to
population health and well-being, due to the complex
ties between physiological and psychological proces-
ses in the body. People who live in urban areas where
there are large green spaces are in many respects healt-
hier than people who live in areas with less green spa-
ces. This may be because green spaces in residential
areas and in a close proximity to natural environments
have a stress-reducing effect and can stimulate to a
better social interaction.

Changes in climate can have a number of conse-
quences that affect health, both directly and indi-
rectly. Continuous warm weather for several days in
a row can lead to more people suffering from heat
exhaustion and sunstroke, as well as result in prema-
ture deaths and cases of illness. When bad weather
(downpours, flooding) becomes more common it
can lead to increased incidence of accidents, redu-
ced drinking water quality and damage to the infra-
structure, which may have important effects on the
society. The spread of communicable diseases and
changes of the pollen season can also affect people’s
health. The most acute health effects due to changes
in climate are often caused by extreme events that
are relatively uncommon. Even if changes in climate
can be expected to influence people’s health, it is
currently difficult to calculate the health risks that
will be caused by the future climate. =
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Miljons betydelse
tor en jamlik halsa

Det 6vergripande malet for den svenska folkhélso-
politiken dr att “skapa samhélleliga forutsattningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”
Miljohélsan dr en viktig del i arbetet for en jamlik
hilsa och i likhet med vad som giller f6r andra risk-
faktorer sd varierar exponeringen, och ddrmed ocksa
hilsan, med manniskors levnadsforhallanden, livs-
villkor och socioekonomiska tillhorighet. I Folkhal-
somyndighetens uppdrag ingar att utvirdera och folja
hur ménniskors hilsa paverkas av miljon. Halsoeffek-
ter av miljofaktorer, bade positiva och negativa, beror
pé exponeringens omfattning och inneboende egen-
skaper, liksom pa ménniskors individuella kidnslighet.
Myndigheten verkar for en mer jamlik hélsa i befolk-
ningen och féster sarskild vikt vid de grupper som
l6per storst risk att drabbas av ohélsa.

Hur miljofaktorer paverkar manniskors hélsa i
olika grupper och hur miljéhélsan utvecklas ar en
viktig del i myndighetens folkhélsoarbete, ddr en av
uppgifterna ér att prioritera de viktigaste folkhélsofra-
gorna och bidra till att undanréja de hinder i miljon
som finns for att hela befolkningen ska ha en god
hilsa. Ett av regeringens mal &r att sluta de paverk-
bara hidlsoklyftorna inom en generation. Folkhal-
somyndigheten medverkar aktivt i folkhdlsoarbetet
inom bl.a. EU och WHO och ér t.ex. nationell kon-
taktpunkt i WHOSs process om miljons paverkan pa
ménniskors hidlsa. De av FN antagna globala héllbar-
hetsmalen, Agenda 2030, redovisar de utmaningar
som vérldens nationer nu star infor pa ett samlat sitt.
Det ar ett nytt ramverk som underldttar och stodjer
ett sektorsovergripande arbete pa alla nivéaer i sam-
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héllet, nagot som i flera sammanhang har lyfts av
WHO som nddvindigt f6r en god utveckling av hal-
san. Inom hilsoomréadet dr Folkhdlsomyndigheten en
viktig aktdr for genomférandet av Agenda 2030. Aven
om myndighetens overgripande verksamhet framst
bidrar till mél 3, om hélsa och vilbefinnande for alla

i alla aldrar, dr samtliga sjutton mél i Agenda 2030

av betydelse for och paverkar hélsan, och manga har
anknytning till miljéfaktorer av vikt for hélsan. Mélet
om hallbara stader och samhéllen knyter bl.a. an till
urbaniseringen, gronomraden, hilsosamma bosté-
der och sambhillsplanering. Malet om klimatfordand-
ring kopplar till manga omraden inom miljéhélsa och
malet om héllbar konsumtion och produktion berér
bl.a. kemikaliefragan. Manga av malen i Agenda 2030
har ocksd motsvarigheter i den svenska folkhélsopoli-
tikens elva malomraden.

Miljohélsorapport 2017 (MHR 17) baseras pa
miljohélsoenkit 2015 (MHE 15) och ger en aktuell
bild av hur befolkningen uppfattar hur olika miljo-
faktorer paverkar deras hilsa. Rapporten beskriver
aven aktuellt kunskapslage vad giller exponering
och forekomst av faktorer i miljon, halsoeffekter och
risker vid exponering samt belyser skillnader mellan
grupper sasom kon, alder och socioekonomisk tillho-
righet. For alla miljofaktorer dr dock inte dessa jam-
forelser tillampliga eller mojliga. Utveckling 6ver tid
beskrivs med jamforelser mellan de olika miljohélso-
enkiterna for aren 1999, 2007 och 2015.



K6n och alder

Anatomiska, fysiologiska och beteendemassiga skill-
nader kan leda till att min och kvinnor exponeras for,
och paverkas av, miljéfaktorer pa olika sitt. Huvudde-
len av de observerade konsskillnaderna bedoms dock
bero pé skillnader i exponering i hemmet och pa
arbetsplatsen, eller olika livsstilsfaktorer.

Alder ir ocksd en viktig aspekt nir skillnader mel-
lan grupper ska studeras. Miljohélsorapport 2017
handlar om den vuxna befolkningen, dir aldre per-
soner anses tillhéra en kinslig aldersgrupp nér det
giller manga miljofaktorer. Den aldrande befolk-
ningen véxer, och 2060 forvintas var fjarde invanare
i Sverige vara 6ver 65 ar, till skillnad fran var femte
idag.! Med stigande élder fordndras kroppen nér det
giller upptag, amnesomséattning och utsondring av
hilsoskadliga kemikalier. Aldre kan dven vara kins-
ligare pd grund av att de i storre omfattning har kro-
niska sjukdomar och andra funktionsnedsattningar.
Studier visar att personer som ér édldre 4n 60 ar ar
mer kinsliga for viarme, vilket kan fa konsekvenser i
ett fordndrat klimat med fler virmebdljor att vénta.
Kroppen hos dldre ménniskor ar dven samre pa att
uppfatta virme. Detta kan vara en av forklaringarna
till att personer over 65 ér i mindre grad anger att
temperaturerna inomhus ér f6r hoga under somma-
ren, jamfort med de som dr yngre 4n 65 ar.

Nar det giller exponering for miljofaktorer som
omgivningsbuller, inomhusmiljé med tecken pa
fuktskada och luftféroreningar ér skillnaderna med
avseende pa kon och alder sma i MHE 15. Daremot
ses skillnader som speglar ett aktivt val i forhéllande
till exponering, till exempel hur man skyddar sig mot
solen eller vad man &ter, se mer nedan. Besvérsrappor-
tering i form av huvudvark, allergier eller 6verkanslig-
het i luftvdgar och hud dr vanligare bland kvinnor.

Resultaten i MHE 15 bekriftar den hoga forekom-
sten av handeksem och den ojdmna fordelningen

av eksem mellan kvinnor och mén och mellan olika
aldersgrupper. Orsaker som brukar ndmnas 4r vatar-
bete och kontaktallergi mot t.ex. nickel. Betydligt fler
kvinnor &n méan anger att de har nickelallergi, vilket
beror pa skillnader i exponering. En storre andel
kvinnor 4n mén anger ocksé att de ar 6verkénsliga
eller allergiska mot kosmetika och produkter for per-
sonlig hygien och kvinnor rapporterar en nagot hogre
forekomst av astma 4n mén. Konsekvenserna for indi-
viden kan vara sjukskrivning, forsaimrad livskvalitet,
omskolning och ddrmed héga samhillskostnader.

Négot fler kvinnor 4n mén réker dagligen enligt
MHE 15, men skillnaden mellan konen har mins-
kat sedan 1999 vilket dven andra undersékningar
visar. Rokning under graviditeten ar vanligast bland
unga kvinnor. Ungefir lika manga mén som kvin-
nor utsitts for miljétobaksrok, men det varierar med
alder, och en storre andel bland de yngre anger att
de utsitts for miljotobaksrok. Nagot fler kvinnor dn
mén uppger besvir av andras tobaksrok.

Kunskapen om eventuella konsskillnader avse-
ende exponering for och hilsoeffekter av kemikalier
i miljon, livsmedel och vatten (metaller, persistenta
organiska miljoféroreningar) ér liten och den indivi-
duella variationen &r ofta betydligt storre an skill-
nader mellan kvinnor och mén. Konservburksmat,
som anses vara en betydande killa for exponering av
det hormonstérande dmnet bisfenol A, konsumeras
i hogre grad av yngre personer och bland de dldre
konsumerar mén konservburksmat i hogre utstrack-
ning 4n kvinnor. Konsumtionen av stromming, som
ofta overskrider gransvirdet for dioxinlika &mnen,
har minskat med 50 procent hos bada konen och i
alla aldersgrupper sedan 2007. Stromming &ts oftare
av min och i storre utstriackning av dldre dn yngre.

Flest fall av malignt melanom intréffar i alders-
gruppen 65-74 ar. Aven risken for att utveckla
skivepitelcancer och basalcellscancer 6kar kraftigt

1 Statistiska Centralbyran (2016). Sveriges framtida befolkning 2016-2060.
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med stigande alder och mén har en hogre risk dn
kvinnor. Solvanor under barndom och ungdomsar
antas vara av stor betydelse for risken att utveckla
cancerformen senare i livet och enligt MHE 15 &r det
vanligare att yngre brinner sig i solen dn att dldre gor
det. I den yngsta &ldersgruppen anger 65 procent att
de har brént sig det senaste aret. Mén anger att de
framst anvander klader for att skydda sig mot solen
medan kvinnor vanligen anvander solskyddsmedel.
Kvinnor anger i hogre utstrackning én mén att de
solar solarium, och det ar vanligare bland de yngre.

Socioekonomi

Utbildning ér en indikator pa socioekonomiska
forhéllanden och kan péverka hilsan genom flera
mekanismer. Utbildningen formar ménniskans kun-
skap, fardigheter och virderingar. En viktig utgéngs-
punkt &r att en lag social position ér forknippad med
levnadsvillkor som utgér en 6kad risk for ohilsa.
Personer med sdmre socioekonomiska forutsatt-
ningar har i allmanhet mindre inflytande 6ver sin
livssituation och samre mojligheter att fordndra sina
levnadsvanor i positiv riktning dn personer med
goda socioekonomiska férhallanden. Inom miljohal-
soomrddet kan det t.ex. handla om méjligheten att
vilja var man bor, vilket kan ha betydelse for boen-
destandard, karaktiren av utomhusmiljén och nar-
het till hdlsofrdmjande gronomraden.

Ett annat métt pa socioekonomisk tillhérighet ar
boendet och graden av trangboddhet. En betydligt
storre andel bland utrikes fodda 4r trdngbodda (11
procent), jamfort med inrikes fodda (1,8 procent),
enligt norm 2 (bostaden ar trangbodd om det bor
fler dn tva personer per rum, kok och vardagsrum
ordknat.?)

Astma dr vanligast bland kvinnor med grund-
skola eller gymnasium som hogsta utbildning och

minst vanligt bland hogskoleutbildade min, vilket
bl.a. antas bero pa skillnader i rékvanor, boendemilj6
och kostvanor. Allergisnuva har 6kat under senare ér
bland bade lag- och hogutbildade och enligt MHE 15
har en storre andel av personer med hogskoleutbild-
ning allergisnuva jamfort med personer med enbart
grundskole- eller gymnasieutbildning.

I likhet med andra undersékningar visar MHE 15
att personer med hogskoleutbildning roker i betyd-
ligt mindre utstrackning én personer med gymna-
sieutbildning eller grundskoleutbildning. R6kning
under graviditeten dr ocksa vanligast bland kvinnor
med grundskola som hogsta utbildningsniva.

Det ér betydligt vanligare att personer med hog
utbildning branner sig i solen. Bland hogskoleutbil-
dade anger 52 procent att de bréint sig under senaste
aret jaimfort med 31 procent bland personer med
endast grundskoleutbildning. Anvindningen av
solarium tycks dock inte skilja sig mellan grupperna.

Fortitning, i stdllet for utbredning, antas bidra
till battre hallbarhet i stiderna. Fortitning kan dock
leda till att mdngden stadsvegetation som ar till-
ganglig for allmanheten minskar, vilket ofta ber6r
grupper med simre socioekonomiska forhallan-
den mest. Gronare stadsdelar kan 6ka den sociala
sammanhallningen och framja sociala interaktio-
ner genom att erbjuda omgivningar diar méanniskor
kan umgas. Det finns ett samband mellan narhet
till gronomraden och hushéllsinkomst, dar lagre
inkomst ar forknippad med sdamre tillgdng till gron-
omraden. Utbildningsnivan paverkar ocksd ménn-
iskors bedomning av gronstrukturens betydelse for
hélsan. I MHE 15 anger 50 procent av de hogskole-
utbildade att de tror att gronomraden paverkar deras
hilsa mycket positivt jamfort med 33 procent bland
dem med grundskola som hogsta utbildning.

2 Statistiska Centralbyran, Undersékningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC)

24  MILJOHALSORAPPORT 2017



Utveckling dver tid

Drygt 7 procent anger att de har astma i MHE 15,
vilket ligger pa samma niva som i tidigare MHE och
andra populationsstudier. Allergisnuva har dock
okat med 5 procent sedan MHE 99. Aven allergi och
overkdnslighet mot olika allergiframkallande &mnen
Okar over tid for de flesta dmnen, sdrskilt f6r pol-

len (9 procent i 6kning sedan 1999). Nickelallergi
bland unga kvinnor ar dock nagot som minskar jam-
fort med tidigare ar. En trolig anledning ér att EU,
genom kemikalielagstiftningen REACH, har begran-
sat anvdndningen av nickel i vissa varor. Begrans-
ningen som trddde i full kraft 2001 géller nickel som
avges fran varor som &r avsedda for langvarig kontakt
med huden. Upprepade undersokningar har visat en
minskning i andelen foremal pa marknaden i Sverige
som avger for mycket nickel.

Luftkvaliteten i Sverige har forbattrats under de
senaste 50 dren och i internationella jamforelser ar
luftkvaliteten i Sverige mycket god. Utslappen av kvi-
veoxider fran trafiken har till exempel minskat sedan
1999, men ligger pa en konstant niva sedan 2012,
delvis beroende pé den 6kande andelen dieselbilar i
trafiken. Partikelhalterna varierar mellan storstads-
regionerna, sett 6ver tid. I Malmo och Goteborg ses
inga tecken p& minskning av partikelhalter medan
Stockholm uppvisar en nedatgaende trend. Ungefér
samma andel som i MHE 07 anger att de besviras
av bilavgaser, men en hogre andel 4n tidigare anger
besvir av vedeldningsrok.

Néstan 20 procent av befolkningen expone-
ras for trafikbuller 6ver gillande riktvarde utomhus
vid bostadens fasad (55 dBA) enligt berdkningar av
Naturvardsverket.* I MHE 15 anger cirka 29 procent
att de har nagot bostadsfonster i bullerutsatt lage.
Eftersom fragan dndrats sedan 2007 kan ingen jaim-

forelse goras. Andelen som anger att de stors mycket
av trafikbuller har minskat nagot sedan 2007. Den
s.k. miljomalsenkéten som anvints sedan 2006 for att
folja miljomalsarbetet i kommunerna, visar att ande-
len kommuner med atgirdsprogram for att begransa
antalet personer som utsétts for trafikbuller har varit
ganska stabil under de senaste aren.

Generellt 6kar trangboddheten nagot i Sverige, och
bland personer som ér fodda utomlands 4r 6kningen
stor. Inom denna grupp har trdngboddheten 6kat fran
6,9 procent till 11,4 procent under den senaste tio-
arsperioden, jamfort med gruppen inrikes fodda dar
andelen var oférandrad. Denna utveckling bidrar till
okad ojamlikhet i héilsa d& trangboddhet okar risken
for dalig luftkvalitet och andra inomhusmiljéproblem
och ddrmed ocksa hilsoproblem kopplade till detta.
Enligt MHE 15 anger 19 procent att bostaden har
tecken pa fuktskada, vilket dr oforandrat jamfort med
tidigare undersékningar. Aven besvir av inomhus-
miljon i bostaden, i skolan eller pa arbetet ligger pa
samma niva som tidigare (20 procent). Besvar rela-
terade till inomhusmiljoén i boendeformen hyresrét-
ter har dock 6kat med 4 procent sedan 2007. SCBs
undersokning om levnadsférhallanden (ULF) visar att
andelen utrikes fodda som bor i hyresritter ar betyd-
ligt hogre dn personer som &r fodda i Sverige och att
andelen har 6kat med 10 procent mellan 2005-2015,
jamfort med andelen for inrikes fodda, som var ofor-
andrad. * Miljomalsenkéten visar att antalet dren-
den som berdr hilsobesvir av inomhusmiljon varit
konstant i kommunerna sedan 2009. Vanligast fore-
kommande ar klagomal pa fukt och méogel. ®

Cirka 10 procent av befolkningen utsitts for
radonhalter i bostaden som 6verstiger riktvardet pa
200 Bq/m®. I MHE 15 anger 25 procent att radon-
halten nagon gang matts i deras bostad, vilket ar en

3 Naturvardsverket (2014). Kartldggning av antalet 6verexponerade for buller. Sweco/Naturvardsverket.
4 Statistiska Centralbyran, Understkningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC)
5 Boverket (2014). God Bebyggd miljé i kommunerna-en studie av miljomalsenkaten 2006-2013. Boverket.
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6kning jamfort med bade 1999 och 2007. Trots att allt
fler radonmétningar gors dr den nuvarande takten pa
matningar och atgérder for lag for att alla bostdder ska
ha radonhalter under riktvardet inom utsatt tid.

Sedan 1999 har andelen rokare minskat till hélften
och personer som dagligen utsitts for miljétobaksrok
har minskat frén 11 till 3 procent. Exponeringen for
miljétobaksrok har minskat i olika miljder, men den
ar storst pa arbetet och i bostaden. Minskningen sedan
1999 kan delvis forklaras av den skdrpta tobakslagen
som inférdes den 1 juni 2005, da rokning blev for-
bjuden i alla serveringslokaler.

Mitningar inom ramen fér den nationella hélsore-
laterade miljoovervakningen visar att blyhalten sjun-
ker i blod hos barn, frimst som en effekt av forbudet
av blytillsats till bensin. Daremot ses ingen minskning
av kadmium i urin mitt hos kvinnor, trots ménga
insatser att begrdnsa exponeringen. Kvicksilver, som
framst intas via fisk, uppvisar ingen klar trend nér
det giller halter i har. Halter av persistenta dioxinlika
miljofororeningar i livsmedel, blod och modersmjolk
minskar langsamt.

Enligt MHE 15 minskar andelen som bréanner sig i
solen, jamfort med 2007. Solarieanvandning har ocksa
blivit mindre vanligt i Sverige, och andelen som anger
att de solat solarium har minskat till hélften sedan
2007. Tvartemot rekommendationen fran Stralsiker-
hetsmyndigheten minskar andelen som anger att de
skyddar sig mot solen genom klader. Daremot blir
det allt vanligare att anvinda solskyddsmedel. Anta-
let nya fall av malignt melanom har 6kat sedan slutet
av 1970-talet och sedan millennieskiftet har 6kningen
tilltagit, sarskilt hos yngre kvinnor. Under det senaste
decenniet har 6kningstakten varit 5 procent per ar.
Aven hudcancerformerna skivepitelcancer och basal-
cellscancer okar kraftigt i Sverige.
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Vdgen framat

Miljons paverkan pa hélsan dr en viktig del pé alla
nivaer inom folkhilsoarbetet, bide nationellt och
internationellt. Resultaten i rapporten talar for att
exponeringen for manga miljofaktorer inte minskar
och att det finns ojamlikheter i befolkningen bade nir
det géller exponering och besvir. Det dr déarfor viktigt
att fortsitta folja miljons paverkan pa hélsan med sér-
skilt fokus pa ojamlikhet i olika grupper. Atgirder som
forbud och begrinsningar har i flera fall gett positiva
resultat sa att utsldppen av och exponeringen for flera
kénda miljofororeningar har upphort eller minskat
under senare ar. De langlivade amnen som spridits i
miljén kommer dock finnas kvar under lang tid och
dédrmed utgéra en risk for manniskors halsa. Med
Agenda 2030 finns mojligheter att ytterligare forbattra
miljon for att uppnd en god utveckling av befolk-
ningens hilsa, och dirmed bidra till att uppfylla det
overgripande folkhilsomalet att “skapa samhélleliga
forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for
hela befolkningen”. =
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Inledning

Miljohdlsorapport 2017 (MHR 17) ir en av Folk-
hilsomyndighetens tematiska rapporter. Den
handlar om hur kemiska och fysikaliska faktorer
i miljon kan paverka manniskors hilsa och vilbe-
finnande. Aktuell kunskap om sambandet mellan
milj6 och hilsa utgor ett viktigt beslutsunderlag
for atgirder och prioriteringar inom omradet hal-
soskydd och i miljomaélsarbetet.

MHR 17 4r den femte nationella rapporten
om befolkningens milj6relaterade hilsa i Sverige
och den tredje i ordningen som rér den vuxna
befolkningen (18-84 ar). Rapporten ger en aktuell
beskrivning av forekomst, exponering, hélsoeffek-
ter och eventuella hilsorisker nir det géller ett urval
av miljofaktorer samt beskriver hur ménniskor
upplever sitt eget halsotillstand i relation till olika
miljofaktorer. Med utgangspunkt fran tidigare mil-
johidlsorapporter, utgivna 2001 (MHR 01) och 2009
(MHR 09), ges en beskrivning av utvecklingen ver
tid. Miljohalsorapport 2005 (MHR 05) och 2013
(MHR 13) ror barns miljorelaterade hilsa.

De miljofaktorer som beskrivs i denna rap-
port och som bedoms som sérskilt viktiga ar luft-
fororeningar och buller, inomhusmiljo inklusive
miljotobaksrok och radon, miljoféroreningar och
produktkemikalier, solljus och elektromagnetiska
falt. Hélsoeffekter som har koppling till dessa miljo-
faktorer ar framfor allt besvar och sjukdomar i and-
ningsorganen, allergier, eksem och andra hudbesvir,
hjart- och kirlsjukdom och cancer. Betydelsen av
grona ytor, vilka kan ha positiva effekter pa méanni-
skors hilsa och vilbefinnande, beskrivs ocksa, lik-
som klimat och hélsa.

Informationen i rapporten baseras pé enkat-
svar (se kapitel 1 Miljohédlsoenkét 2015) och aktuell
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forskningsbaserad kunskap, savil experimentell och
toxikologisk som epidemiologisk forskning. I forsta
hand har kriteriedokument och riskbedomningar
publicerade av storre internationella organisationer
sisom WHO (IARC, JECFA) och EU (EESA, ECHA)
anvints, liksom information fran storre nationella
organisationer, till exempel US EPA och US Natio-
nal Academy of Sciences. Aven information fran
svenska myndigheter har anvénts, framfor allt fran
Naturvardsverkets hilsorelaterade miljodvervakning
(HAMI) liksom andra publicerade nationella data
fran till exempel Livsmedelsverket och Kemikalie-
inspektionen. Nér det giller relativt ny information
har enskilda forskningsstudier (sakkunniggranskade)
anvints. Nationell och EU-lagstiftning (Kosmetika-
forordningen, REACH, CLP, Detergentforordningen
etc.) har beaktats, liksom aktuella dndringar anga-
ende gransvarden och riktvarden. Milj6faktorer rela-
terade till arbetsmiljo eller livsstil, sasom alkohol-,
mat- och motionsvanor, beskrivs inte specifikt.
Malgruppen for rapporten ar fraimst beslutsfat-
tare och handldggare inom miljohédlsoomradet péa
nationell, regional och lokal niva, miljomalsmyndig-
heter, lansstyrelser, landsting och kommuner, men
aven forskare inom miljéhalsoomradet. Data som
presenteras i rapporten anvands i den nationella mil-
jomalsuppfoljningen, i den nationella uppféljningen
av folkhilsan och dess bestamningsfaktorer, i den
regionala hélsorelaterade miljoovervakningen och i
Sveriges internationella rapportering av miljohélsa.

Riskbedtmning
Hilsoeffekter av miljofaktorer, bade positiva och
negativa, ar generellt en funktion av miljéfaktorns



inneboende egenskaper, exponering (intensitet och
frekvens) och individuell kédnslighet. Hilsan péver-
kas ocksd av manniskors livsvillkor, levnadsforhal-
landen och det sociala sammanhanget. Inneboende
egenskaper ror formégan hos en miljofaktor att
stora kroppsfunktioner, till exempel medféra besvir
av olika grad, paverka olika organsystem sasom
hjart- och kérlsystemet och andningsorganen eller
bidra till uppkomst av cancer. En miljéfaktor kan
alltsd ha egenskaper som gor att den kan stora

eller skada olika kroppsfunktioner om vi expone-
ras for den. Vissa miljofaktorer har formagan att
skada redan vid l4g exponering medan andra kan
orsaka skador forst vid relativt hog exponering. Den
individuella kédnsligheten, dvs. hur stor risken &r

pé individnivé for att en effekt ska uppkomma av
en miljofaktor, styrs dels av medfodda (genetiska)
egenskaper, dels av alder, kon och livsstilsfaktorer.
Det medfor till exempel att en effekt kan uppsté hos
vissa individer vid en ldgre exponering dn hos res-
ten av befolkningen.

Individens hilsa paverkas saledes béde av arv
(den genetiska informationen) och miljé i komplex
samverkan. Det har visat sig att den genetiska infor-
mationen dven kan paverkas genom sa kallade epi-
genetiska mekanismer som kan aktivera och tysta
gener och deras uttryck. Dessa forandringar kan
orsakas av vanliga miljofaktorer sasom mat, klimat,
fysisk aktivitet och stresshormoner, men ocksa av
kemikalier och miljogifter.

Ett av syftena med denna rapport &r att upp-
skatta vilka risker som olika miljéfaktorer med-
for for manniskors halsa. Den forskning som soker
kunskap om dessa hilsoeffekter inkluderar allt fran
toxikologiska studier pa cellniva till epidemiologiska
undersdkningar av stora befolkningsgrupper.

Forskning inom toxikologi ar inriktad pa att
forsta mekanismer och effekter som kan vara svara
att studera i hela befolkningen eller pa individniva,
men som i stillet kan studeras pa cell- eller organ-

niva. Den epidemiologiska forskningen studerar
effekter som kan pavisas pé befolkningsnivé och
kan analysera statistiska samband mellan miljofak-
torer och hilsa. Epidemiologi inom miljomedicinen
beskriver till exempel sambandet mellan expone-
ringsnivéer for en miljofaktor och risken for sjuk-
dom i befolkningen.

En riskbedomning baseras oftast inte pa en
enskild studie utan viger samman all information
som finns tillgidnglig vid tillfallet f6r bedémningen,
bade toxikologisk och epidemiologisk information.
Oftast utgdr man fran den effekt som uppkommer
vid lagst exponering (kallas ibland kritisk eftekt)
och ldgger pé osdkerhetsfaktorer for att kompensera
for olika typer av skillnader, till exempel individu-
ella skillnader i kdnslighet och andra osékerheter.
Myndigheter och organisationer tar fram hilsoba-
serade riktvdrden som anger hur mycket en méanni-
ska kan exponeras for ett dmne utan risk (eller lag
risk) for negativa halsoeffekter. Bland annat anges
sa kallade tolerabla dagliga intag (TDI), eller en
koncentration i luft for luftféroreningar under vilka
risken for besvar eller negativa halsoeffekter ar lag.
De hilsobaserade riktvirdena baseras vanligen pa
experimentella studier med djur, men ibland finns
tillrdckligt med data fran studier i befolkningen for
att bestimma en exponeringsniva utan risk (eller
med lag risk).

Dataunderlag for att bedéma hilsoriskerna vid
nuvarande exponering saknas fortfarande fér manga
amnen. I de fall det finns information om effek-
ter fran djurforsok extrapoleras informationen till
manniskor for att ta hdnsyn till skillnader i effekter
och exponering mellan djur och ménniska. I de fall
det finns epidemiologiska data av god kvalitet gar
det att berdkna en relativ riskokning eller gora en
grov uppskattning av antalet drabbade personer.

Liksom for foregaende miljéhalsorapporter har
ett syfte i MHR 17 varit att beskriva hélsoeftek-
terna i kvantitativa termer, i de fall det ar mojligt.
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Med hjilp av pavisade samband mellan expone-
ringar och hélsoutfall i epidemiologiska studier kan
man, under antagande att sambanden ar orsaks-
relaterade, berdkna antalet fall av hilsopaverkan i
en befolkning. Berdkningarna i den hir rapporten
baseras pé hela Sveriges vuxna befolkning. Den
kvantitativa beddmningen forsvéras av det faktum
att manga miljofaktorer paverkar manniskan samti-
digt, eftersom det ofta saknas uppgifter om kom-
binationseffekter. Det gar heller aldrig att avgora
vilka individer som kommer att drabbas eller vilka
individer som har drabbats av ohilsa till foljd av en
specifik miljofaktor. =
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KAPITEL 1
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wq Miljohalsoenkat 2015

Antal skickade enkater 88 091

Antal besvarade enkater 37133

Svarsfrekvens 42 procent

Malbefolkning 7,1 miljoner personer, mellan 18 och 84 ar

Antal enkatfragor 72
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Miljohélsorapport 2015 baseras pa aktuell kun-
skap och miljohdlsoenkit 2015 (MHE 15). Enkiten
innehaller fragor om olika miljéfaktorer samt upp-
levda besvir och hilsotillstand.

Nationella enkédtundersékningar i den vuxna
befolkningen genomférdes dven 1999 (MHE 99) och
2007 (MHE 07) och resultaten beskrevs i MHR 01
respektive MHR 09. De flesta enkatfragorna ér lik-
tydiga i alla tre enkdtundersékningarna (i vissa fall
har mindre forandringar varit nédvandiga), vilket gor
det majligt att jimfora resultaten och redovisa hur
befolkningens miljé och upplevda hélsa har f6rand-
rats sedan 1999. MHE 15 innehaller dven nya fragor
om aktuella miljohédlsoomraden.

Syftet med MHE 15 var att ta fram underlag och
information om den vuxna befolkningens miljéex-
poneringar och miljorelaterade ohélsa och att bland
annat ge svar pa foljande fragestéillningar:

e T hur stor utstrackning har den vuxna befolk-
ningen tillgang till halsoframjande milj6er?

e Okar eller minskar miljéexponeringar och miljo-
relaterad ohdlsa 6ver tid?

¢ Finns geografiska och socioekonomiska skillna-
der i exponeringsforhallanden och i miljorelaterad
ohélsa?

Genomforande

Nettourvalet (mélgruppen) 2015 utgjordes av 88 300
personer i dldern 18-84 ar som varit folkbokforda i
Sverige i minst fem ar. I tidigare miljohalsoenkater
var &ldersintervallet 18-81 ar men det har alltsa
utokats till 18-84 ar for att 6ka samstimmigheten
med 6vriga enkédtundersokningar fran Folkhalso-
myndigheten.

Fran nettourvalet exkluderades 209 personer som
inte langre tillhorde populationen (6vertidckning, dvs.
personer som initialt ingick i urvalet men som dog
eller flyttade utomlands mellan tidpunkten for urvalet

och himtningen av adressdata). I januari 2015 fanns
enligt register 6ver totalbefolkningen 7 123 256 per-
soner som uppfyllde villkoren foér malbefolkningen.

Urvalet gjordes slumpvis inom varje ldn och bestod

av tvd delar.

I den forsta delen, grundurvalet, valdes 10 500
personer ut. Dessa var jamnt fordelade mellan
Sveriges 21 ldn och bestod av 500 personer per lan.
Den andra delen bestod av ett utokat urval for 18 lin
som valt att delta med sammanlagt ytterligare 77 800
personer. Det utokade urvalet bestélldes och finans-
ierades fraimst av regionala aktorer sasom landsting,
lansstyrelser och kommuner men &ven av Natur-
vardsverket. Det forsta enkitutskicket gjordes i mars
2015 och enkitinsamlingen avslutades i juni samma
ar. Det forsta utskicket inneho6ll ett informations-
brev med inloggningsuppgifter for att kunna besvara
enkdten elektroniskt via internet. En forsta pamin-
nelse till de som inte svarat innehdll en pappersen-
kit tillsammans med inloggningsuppgifter ifall de
foredrog att svara elektroniskt. En andra paminnelse
inneholl ett informationsbrev med uppgifter {or att
kunna besvara enkéten elektroniskt. En tredje och
sista pdminnelse omfattade bade en pappersenkit
och inloggningsuppgifter. De besvarade enkiterna
kompletterades med bakgrundsdata fran Statistiska
centralbyran (SCB). Dessa data avidentifierades sa
att uppgiftslimnarna forblir anonyma. Darefter har
Institutet for miljomedicin (IMM) bearbetat och
analyserat all information. Undersékningen har
godkdnts av Regionala etikprévningsndmnden i
Stockholm. SCB forfogar 6ver en kodnyckel for att
identifiera personer som svarat, for att mojliggora
uppfoljande studier i framtiden.

Frageformular

MHE 15 utformades sa att svaren fran enkéaten gar
att jamfora med de tidigare undersékningarna MHE
99 och MHE 07. Manga fragor var exakt likadana,
medan andra frégor behovde fortydligas och upp-
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TABELL 1.1 Urval och svarsfrekvenser till MHE 15.
Antal personer i malbefolkningen och urvalet uppdelat pa grundurval och forstarkt urval samt svarsfrekvensen per lan.

o e Avar. Svars-

efoliing | ot | mogeamal | eacnimge | T frkoens
Stockholm 1560 318 500 34 500 77 34923 14 464 41
Uppsala 257482 500 0 0 500 225 45
Sddermanland 204 31 500 1900 6 2394 1035 43
Ostergotland 326 964 500 7700 15 8185 3384 41
Jonkoping 250991 500 1500 4 1996 889 45
Kronoberg 136 497 500 1000 3 1497 650 43
Kalmar 177 246 500 4000 20 4480 1888 42
Gotland 44 336 500 1000 5 1435 756 51
Blekinge 14 286 500 1300 3 1797 784 44
Skane 931086 500 4000 15 4485 1884 42
Halland 228 204 500 1000 2 1438 631 42
Vdstra Gotaland 1197737 500 7100 19 7581 3094 41
Varmland 205991 500 0 2 438 202 41
Orebro 212 856 500 3200 10 3630 1591 43
Vdstmanland 192 634 500 1400 3 1897 778 41
Dalarna 208 271 500 2400 9 2891 1262 44
Gavleborg 208 810 500 2800 7 3293 1417 43
Vésternorrland 182125 500 1000 1 1499 654 44
Jamtland 94772 500 1000 2 1438 716 48
Visterbotten 197 032 500 1000 3 1497 631 42
Norrbotten 191207 500 0 3 497 198 40
Totalt 7123 256 10 500 77 800 208 88 091 37133 42

*Personer som initialt ingick i urvalet men som dog eller flyttade utomlands mellan tidpunkten for urvalet och hamtningen av adressdata.
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dateras pa ett sadant sitt att de fortfarande gar att
jamfora med tidigare undersokningar. Enkéten
kompletterades ocksa med nya fragor (till exempel
om kinslighet mot kemiska &mnen i konsumtions-
varor, om atgérder i bostaden for att minska buller-
nivan inomhus och om pollenprognoser {6ljs).

Bakgrundsdata

SCB har kompletterat enkiten med uppgifter om

kon, alder, lan, kommun, forsamling, fodelseland,
civilstind och inkomst fran register 6ver totalbefolk-
ningen. SCB har dven hiamtat uppgifter om utbildning
fran utbildningsregister och koordinater for fastig-
heten eller adressen fran Lantmiteriet for de svar-
ande som gett sitt medgivande. Koordinaterna kan
till exempel anviandas for att relatera enkétsvaren till
olika omradesspecifika miljéexponeringar.

Svarsfrekvens

Av de 88 300 personer som ingick i nettourvalet
exkluderades 209 personer pa grund av vertack-
ning. Enkiten skickades ddrmed till 88 091 personer.
Av dessa svarade 37 133 personer, vilket innebér att
svarsfrekvensen uppgick till 42 procent. Svarsfrek-
venserna har generellt minskat under senare ar i olika
typer av unders6kningar och det giller &ven MHE 15.
I MHE 99 var svarsfrekvensen 72 procent och i MHE
07 var den 59 procent.

Svarsfrekvensen varierar mellan olika ldn. Got-
lands ldn hade den hogsta svarsfrekvensen (51 pro-
cent) medan Norrbottens ldn hade den ldgsta (40
procent, tabell 1.1). Det finns ocksa skillnader i svars-
frekvens beroende pa kon, alder, utbildning, civil-
stand, inkomst och fodelseland (tabell 1.2). Kvinnor
ar mer bendgna att svara 4n méan och éldre personer
ar mer benédgna att svara 4n yngre. Bland de personer
som &r fodda utanfor Norden var svarsfrekvensen 26
procent, vilket kan jamforas med 45 procent bland
dem som dr fodda i Norden.

Bearbetning av data

I samband med inldsningen av enkiterna och data-
bashanteringen kontrollerade SCB svaren for att
bland annat upptéicka motségelsefulla eller orim-
liga svar. Enkiter fran personer som hade besvarat
farre dn halften av fragorna uteslots. Ytterligare en
genomgang och kontroll av svaren gjordes vid IMM
infor arbetet med att skapa nya variabler baserade pa
svaren fran flera enkdtfragor, till exempel variabeln
astma (se kapitel 5 Allergi och andra besvir i luft-
vagar och hud).

Skattning av besvarsférekomst och exponering i
befolkningen

MHE 15 ér en tvérsnittsstudie som visar sjalvrappor-
terad forekomst av olika exponeringar, besvir och
sjukdomar vid ett visst tillfdlle. Urvalet dr inte anpassat
till befolkningsstorleken i respektive ldn, och ande-

len svarande ar inte heller lika i alla delar av befolk-
ningen, och dérfér anvands information fran SCB for
att vikta svaren fran olika personer. Det som mojliggor
viktningen &r att SCB har tillgang till registerdata dven
for de personer som inte har besvarat enkéaten. Vikt-
ningen gors dels utifran skillnader i befolkningsstorlek
mellan ldnen, dels utifran andra variabler som valts
for att de samvarierar vil med béde svarsbenédgenhet
(exempelvis alder och kon) och viktiga malvariabler
(besvir eller exponering). Detta ger ett matt pa fore-
komsten i hela malbefolkningen.

Viktningen innebér bland annat att svaren fran en
person som kommer fran ett lan med manga invénare,
till exempel Skane lén, far en hogre vikt 4n svaren frén
en person som kommer fran ett 14n med farre inva-
nare, till exempel Jamtlands lan. Procentsiffror fran
MHE 15 som redovisas i denna rapport har berdknats
med dessa vikter och giller alltsé for hela mélbefolk-
ningen och inte bara for de som besvarade enkiten.

Vid olika jamforelser i rapporten anvinds ibland,
forutom kon och alder, en uppdelning i kommun-
grupper eller utbildningsniva, se tabell 1.3. Utbild-
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TABELL 1.2 Svarsfrekvenser i olika grupper.

Svarsfrekvenser utifran kon, alder och andra bakgrundsvariabler.

Bakgrundsvariabel

‘ Svarsfrekvens (procent)

Kvinnor 46
Kon
Man 39
18-29 ar 23
30-39 ar 29
40-49 ar 37
Alder
50-59 ar 45
60-69 ar 59
70-84 ar 64
Crundskola 40
Utbildning Gymnasieskola 39
Hogskola 55
Gift 52
Civilstand
Ovriga 35
1439 999 30
Egen inkomst (kronor per ar) 150 000 - 299 999 45
300 000 - 49
Norden 45
Fodelseland
Ovriga 26
Storstadsregion 14
Region
Ovriga 43
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ningsniva anvinds i rapporten som ett matt pa
socioekonomisk tillhorighet.

Tolkning av resultaten
Resultaten frain MHE 15 bygger pa en omfattande enkit
som besvarats av drygt 37 000 personer. Skevheten
iurvalet och andelen svarande i olika befolknings-
grupper har justerats genom att vikta svaren, enligt
beskrivningen ovan. Det stora urvalet och anvand-
ningen av kalibreringsvikterna fran SCB gor att svaren
i rapporten bedéms vara representativa for malbefolk-
ningen, dvs. 7,1 miljoner personer i aldern 18-84 &r.
Eftersom MHE 15 ér en s kallad tvérsnittsstudie,
som visar forekomsten av olika exponeringar och
besvir vid ett och samma tillfille, ar denna typ av
undersokning inte lamplig for att dra slutsatser om
orsak (exponering) och verkan (besvir). Resultaten

TABELL 1.3 Bakgrundsvariabler.

bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Enkéatunder-
sokningar fargas dessutom av hur de som besvarade
enkdten tolkade fragorna, i det har fallet hur de
bedémde sin egen hilsa och hur de upplevde olika
miljofaktorer. I denna rapport gors ocksa, i de fall det
ar mojligt, jamforelser med tidigare enkiter. Sidana
jamforelser innebdr alltid en viss osdkerhet, eftersom
samma fraga kan uppfattas annorlunda nér den stélls
flera ar senare.

Alla skillnader mellan grupper samt tidstrender
som beskrivs i denna rapport dr statistiskt sékerstéllda
om inte annat anges. m

Bakgrundsvariabler som ofta anvands i rapporten for jamfarelser mellan grupper.

Stockholm, Goteborg och Malmo kommuner.

Beskrivning

Kommuner dar mer an 50 procent av befolkningen pendlar och da
oftast till nagon av storstaderna.

Bakgrundsvariabel ‘ Grupperingsnamn ‘
Storstader
Férortskommuner
Kommungrupper

Storre stader

Kommuner med 25 000-200 000 invanare eller kommuner ddr
mer dn 40 procent pendlar till en annan kommun.

Ovriga kommuner

Kommuner med mindre an 25 000 invanare.

Grundskola

Hogst grundskoleutbildning.

Utbildningsgrupper* CGymnasieskola

Gymnasieuthildning eller mindre an 2 ars eftergymnasial utbild-
ning.

Hogskola

Eftergymnasial utbildning pa minst 2 ar.

* | kapitel 5 anvands indelningen lag- respektive hdgutbildade. | gruppen lagutbildade ingar personer med grundskola eller gymnasium som hogsta utbildning. | gruppen

hogutbildade ingar personer med minst tva ars eftergymnasial utbildning.
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a Luttfoéroreningar utomhus

Okad risk att drabbas av och dé i sjukdomar i hjérta, kérl och
luftvagar samt cancer.

Halsoeffekter

Barn, dldre och personer med astma, KOL eller hjart- och

Kénsliga grupper karlsjukdomar.

Trafik, uppvarmning, jordbruk, energiproduktion och industri, dven
utslapp och luftféroreningar fran andra lander.

Exponeringskallor

Medellivslangden forkortas med cirka 6 manader.

sl el Cirka 1000 sjukhusinldggningar per ar i hjart- och karlsjukdom.

Minskande utsldpp av kvaveoxider. Fér partiklar och markndra ozon

Trend finns ingen tydlig trend under senaste 10 aren.
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Luftkvaliteten i Sverige har forbattrats under de
senaste 50 aren och i internationella jamforelser ar
luftkvaliteten i Sverige mycket god. Andé bidrar luft-
fororeningar utomhus till sjukdom och dod, framst

i hjart- och kérlsjukdom och lungsjukdom men
dven cancer. Utsldppen kommer framst fran trafik,
industri och uppvirmning samt fran andra ldnder.
Det dr framfor allt inandningsbara partiklar, kvave-
oxider, ozon och vissa organiska kolviten i luften
som bidrar till uppkomsten av olika hélsoproblem av
luftféroreningar i Sverige. Uppmitta halter i Sverige
har minskat 6verlag under lang tid men trenden

har avstannat. Det blir darfor svart att uppné miljo-
kvalitetsmalen for olika delar av landet. De svenska
miljokvalitetsmalen baserar sig pa WHO:s rekom-
mendationer 2005 till skydd for befolkningens halsa.
Ny forskning visar dock hilsoeffekter dven vid laga
nivéer av luftféroreningar. WHO har darfor nyligen
inlett arbetet med att revidera sina rekommendatio-
ner utifran aktuell forskning.

Forekomst och exponering
Luftfororeningar dr som regel mycket komplexa
blandningar av partiklar, vitskedroppar och gaser.
Flera av dessa luftfororeningar férekommer natur-
ligt i luften, men halterna &r kraftigt forhojda i tat-
bebyggd milj6 pa grund av trafik, uppvarmning av
bostdder, energiproduktion och industriell verk-
samhet. Luftfororeningar kan ocksa transporteras
lang vig med vindar, och en betydande andel av
ozon och andra luftféroreningar kommer pa sa sétt
till Sverige fran andra europeiska linder. Halten

av olika luftféroreningar varierar fran dag till dag
beroende pa vindriktningen, olika lokala utslapp
och viderforhallanden. Vagtrafiken dr den storsta
lokala kallan till luftfororeningar i titbebyggda
omréaden. Trafiken sldpper ut bade avgaser och sli-
tagepartiklar fran fordon och vigbanor. Andra kal-
lor som bidrar till 6kade halter av luftféroreningar

i utomhusluften ar utsldpp fran industri, energipro-
duktion och uppvirmning av bostdder med fasta
brinslen. Aven sjotrafiken bidrar till férhéjda halter
av luftfororeningar, framst vid kustndra omrédden
vid stora sjotrafikleder. Partiklar anses i dag vara

de luftféroreningar som péaverkar manniskors halsa
mest. I Sverige overskrids ofta luftkvalitetsnormerna
tor partiklar i storstadsregionerna.

Bostadens ldge har stor betydelse f6r hur mycket
en person exponeras for luftféroreningar. I en
bostad nira gator med mycket trafik blir halten av
luftféroreningar hog dven inomhus. Tidigare studier
har visat att cirka halften av de luftféroreningar
som produceras av végtrafiken tridnger in i nérlig-
gande byggnader (1). Det ér vid sddana omraden
(till exempel starkt trafikerade gator, stadskédrnor
och storre infarter) som miljokvalitetsnormerna
for luftfororeningar overskrids oftast. Resultat fran
MHE 15 visar att 26 procent bor i en bostad som
har négot fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled, och 14 procent har ett sovrumsfonster i
ett sadant trafikutsatt ldge. Andelen bostider med
ett fonster mot en storre gata eller trafikled ar hogre
i storstadsmiljon (Stockholms stad, Malmo stad och
Goteborgs stad) jamfort med 6vriga landet (tabell
2.1). Dessa siffror kan inte direkt jamforas med tidi-
gare enkitsvar da fragan har dndrats.

I trafikmiljder 4r halterna av luftféroreningar
ofta hoga jamfort med andra utomhusmiljéer. Dér-
for ar tiden i trafiken, oavsett om man gar eller
fardas pa annat sitt, viktig for hur stor mangd luft-
fororeningar manniskor exponeras for. Ungefar tva
tredjedelar (68 procent) rapporterar att de varje dag
vistas mer dn en halvtimme i trafik och 36 procent
att det giller minst en timme. Yngre tillbringar mer
tid i trafik dn dldre. For arbetsresor och liknande
anvinds bil och kollektivtrafik i lika utstrdckning
(42-43 procent) medan 15 procent cyklar eller gar.
Aven hir finns skillnader med avseende pa alder.
Bland de yngsta dr det en hogre andel som cyklar
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eller gar (18 procent) och anvinder kollektivtrafik

(61 procent) dn bland 6vriga, och bilanvindningen

ar som storst i aldersgruppen 40-59 ar (50 procent).
Smaskalig vedeldning kan utgora en betydande

exponeringskalla for hilsoskadliga luftféroreningar.

Vid férbranning av ved och andra fasta brinslen i
mindre eldstdder utan rokgasrening avges i omgiv-

TABELL 2.1 Bostdder och trafik.

ningsluften béde sot och andra inandningsbara
partiklar, flyktiga organiska kolviten och polyaro-
matiska kolvéten samt kvidvedioxid och aldehy-
der. Utsldppen varierar kraftigt beroende pé typ
av bransle, fukthalt, eldstad och handhavande.
Smaskalig vedeldning ér relativt vanligt i Sverige,
sarskilt i radhus- och villaomraden. En betydande

Andel (procent) personer som bor i en bostad med fénster mot stérre gata eller trafikled, uppdelat pa kommungrupp. Kélla: MHE 15

Fonster mot

" . Fororts- . - Ovriga
storre gata Storstader 4 Storre stader vrig Totalt
. kommuner kommuner
eller trafikled
Nagot fonster 29 19 26 27 26
Sovrumsfonster 17 10 14 13 14

Luftféroreningar och deras utslappskallor

Luftférorening, @mnesgrupp Kallor till luftutsldpp

Partiklar (PM)

Vagtrafik, industrier, energiproduktion, uppvarmning och naturliga kdllor.

Kvavedioxid (NO,)

Avgaser fran fordon, industrier, energiproduktion och uppvdarmning.

Marknara ozon (0,)

En sekundar luftfororening som bildas av kvaveoxider och flyktiga organiska @mnen, framst under som-
marhalvaret. Viktiga kallor till ozonbildande amnen ar trafik, férbranning och utslapp av I6sningsmedel.

Svaveldioxid (S0,)

Sjofart, industrier och energiproduktion.

Kolmonoxid (CO)

Avgaser fran dldre fordon, energiproduktion och uppvdrmning.

Polycykliska aromatiska
kolvaten (PAH)

Utslapp fran fordon och arbetsmaskiner, industrier och uppvarmning med fasta branslen.

Lattflyktiga organiska am-
nen (VOC)

Avgaser fran fordon, industrier och vedeldning och anvandning av [8sningsmedel.

Tungmetaller

Férbranning av avfall och stenkol samt vissa industriella processer.

Kalla: Luften i Sverige 2009: Naturvardsverket 2011
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andel av PM, ; (partiklar med en diameter mindre
an 2,5 pm) kommer frén smaskalig vedeldning (2).
Enligt MHE 15 anger 19 procent (en minskning
fran 23 procent i MHE 07) att det finns grannar i
néarheten av bostaden (50 meter eller nirmare) som
eldar med ved eller andra fasta branslen minst en
gang per vecka under vissa delar av aret. En dnnu
hogre andel (43 procent, samma som 2007) rappor-
terar att de har grannar som eldar med ved inom en

radie pa 200 meter frén bostaden.

Partiklar

Partiklar 4r den typ av luftférorening som ar mest stu-
derad och som bedoms medfora storst hdlsoproblem
bland méinniskor i svenska tdtorter. Partiklar bestar

av olika komponenter och kan ha olika egenskaper
beroende pa storlek och kemisk sammanséttning.
Naturligt forekommande partikuldra luftfororeningar
inkluderar havssalt och damm fran jordskorpan. De

FIGUR 2.1 Partikelutslapp.

av manniskan skapade (antropogena) partikulara luft-
fororeningarna kommer i forsta hand fran forbran-
ning (trafik, industri, uppvdarmning, vedeldning) eller
mekaniska processer sdsom nér bromsar, dick (sér-
skilt dubbdick) och végbanor slits.

De allra minsta partiklarna, sa kallade ultrafina
partiklar, bildas vid férbranning av flytande eller fasta
branslen. Mekaniska processer sdsom végslitage bildar
grovre partiklar. I titbebyggda omréden é4r vagtrafiken
vanligen den dominerande lokala killan och pé starkt
trafikerade gator kan halterna vara flera ganger hogre
an genomsnittet for tatorten. I vissa bostadsomraden
kan vedeldning ocksa vara en viktig kalla till hoga
partikelhalter. Stora utslapp kommer &ven fran
industriella processer men ofta sker utsldppen pa hog
hojd och paverkar darfor den lokala luftkvaliteten i
liten grad. Dessa utslapp har dven minskat i omfatt-
ning under de senaste decennierna (figur 2.1). Utveck-
lingen sedan ar 2000 forefaller dock mindre gynnsam.

Uppskattade nationella utslapp av PM, . fran olika kallor 1990-2014. Kalla: Naturvardsverket.
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FIGUR 2.2 Partikelhalter PM,
Arsmedelvarden for PM, . i Goteborg, Malmé och Stockholm, 1999-2015 i urban bakgrund. Kalla: Naturvardsverket.
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FIGUR 2.3 Partikelhalter PM,.
Arsmedelvédrden for PM,, i Goteborg, Malmé och Stockholm, 1990-2014 i urban bakgrund. Kélla: Naturvardsverket.
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Sa kallade sekundéra partiklar kan ocksa bildas i stor
omfattning i atmosfdren genom oxidation av svavel-
oxider, kvdveoxider, flyktiga organiska dmnen och
ammoniak. Dessa sekunddra partiklar kan transpor-
teras langa véagar till Sverige i luftmassor frén andra
delar av Europa.

Partikelhalter mits i olika geografiska omraden
ilandet och man sérskiljer mellan bakgrundshalter
utanfor titorter (sa kallad regional bakgrund) och
bakgrundshalten inom tétorter (si kallad urban bak-
grund). Mitstationer som avspeglar den regionala
bakgrunden &r placerade langt utanfor tétorter pa
landsbygden medan mitstationer f6r urban bakgrund
placeras i takhojd pa olika platser inom en tatort.

I regional bakgrund har PM, ; minskat sedan 1998,
och sedan 2008 visar alla matstationer arsmedelvirden
som underskrider miljokvalitetsmalet p& 10 pug/m?>.
Halterna av PM,, (partiklar med en diameter mindre
dn 10 pm) visar inte nagon klar forandring over tid,
men i sddra Sverige ligger halterna i ndrheten av 15
pg/m?, vilket dr hogre dn de uppmatta nivaerna i Mel-
lansverige (miljokvalitetsmalet for PM,, dr 15 pg/m°).

Mitningar i urban bakgrund anses bést avspegla
exponeringen for stadsbefolkningen. I Géteborg
och Malmo har halterna av PM, ; varierat kraftigt
sedan matningarna borjade (ar 2006 respektive 1999)
utan tecken pa minskning (figur 2.2). I Stockholm
har dock halterna minskat patagligt sedan 2006 och
ligger nu pa cirka 5-6 pg/m’. Inte heller fér PM,,
syns ndgon tendens till minskning i Géteborg och
Malmo, utan halterna har legat i intervallet 15-20
pg/m? de flesta ar sedan métningarna bérjade (1990
respektive 1996) (figur 2.3). I Stockholm syns en ned-
atgaende trend sedan 2006 och halterna pa senare ar
ligger i storleksordningen 12-14 pg/m®. Under 2010
utsattes knappt 10 procent av Sveriges befolkning for
bakgrundshalter av PM,, som var hogre én 20 pg/m’
och knappt 30 procent av Sveriges invanare utsattes
for halter som &verskred miljokvalitetsmélet f6r PM,

(10 pg/m?) (3).

Kvaveoxider
Kviaveoxider innefattar bade kvavemonoxid (NO) och
kvavedioxid (NO,) och bildas vid férbranningsproces-
ser. Som regel bestar utslappen mest av NO, men efter
oxidation i luften omvandlas sa smaningom all NO till
NO,, vilken ér den hilsoskadliga kviveoxiden. Avga-
ser fran vagtrafik utgor den storsta killan och star for
cirka 40 procent av kvéiveoxidutsldppen. Andra killor
inkluderar arbetsmaskiner, uppvarmning i bostader
och lokaler, jordbruk, skogsbruk, energiproduktion
och sjofart. Dessa kallor kan bidra visentligt till
utsldppen i vissa omraden.

Utsldppen av kvaveoxider har minskat kraftigt
sedan katalysatorer och skérpta avgaskrav infor-
des under 1980-talet. En utredning visade att cirka 2
procent av befolkningen under 2010 bodde i omra-
den med NO,-halter som dversteg miljokvalitets-
malet pa 20 pug/m’ (drsmedelvirde) (3). Sedan 2011
har dock andelen utsldpp frén personbilar jamfort
med det totala utslappet 6kat i takt med en ckande
andel dieselbilar i trafiken, eftersom de slapper ut mer
kvaveoxider dn bensindrivna fordon. Utsldppen fran
tunga lastbilar fortsitter dock att minska (figur 2.4).
De totala utsldppen av kviveoxider fran trafiken ligger
dérfor pa en relativt konstant niva sedan 2012.

Liksom i MHE 07 anger 4,5 procent av de svarande
i MHE 15 att luftkvaliteten utanfor bostaden ar gan-
ska dalig eller mycket dalig. Drygt 80 procent av de
svarande anger att luftkvaliteten dr mycket bra eller
ganska bra, och andelen som svarar mycket bra har
okat sedan MHE 07. Minst n6jda med luftkvaliteten
ar boende i storstader (figur 2.5), men andelen perso-
ner i storstader som upplever luften som ganska eller
mycket dalig har minskat fran 13 procent i MHE 07
till 9,7 procent i MHE 15.

Markndara ozon

Marknéra ozon bildas genom en fotokemisk reaktion
mellan atmosfiriskt syre, kolviten och kviveoxider

i ndrvaro av solljus. Ozon “forbrukas” ndra mar-
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FIGUR 2.4 Kvaveoxidutslapp.
Uppskattade nationella utslapp av kvaveoxider fran olika kallor, 1990-2014. Kalla: Naturvardsverket.
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FIGUR 2.5 Luftkvalitet utanfor bostaden.
Andel (procent) personer som anger luftkvaliteten utanfér bostaden som mycket bra, ganska bra, acceptabel, ganska dalig eller mycket
dalig, uppdelat pa kommungrupp. Kalla: MHE 15.
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ken genom att det ér sa reaktivt. Forbrukningen ar
mest mérkbar vid simre blandning av luften, varfor
ozonhalterna som regel ar lagre till exempel natte-
tid. De hogsta nivaerna uppmats vanligen under
varen och forsommaren. Ozon kan finnas kvar linge
i luften och kan dven firdas mycket langa strackor
med luftmassorna. Mycket av det marknédra ozonet

i Sverige har bildats i kontinentala Europa. Vilande
hogtrycksomraden i centrala Europa med svaga
vindar kan leda till hoga ansamlingar av ozon som
senare transporteras till Sverige. Under varen kan
markozonet dessutom fa bidrag fran ozonskiktet da
en hogre grad av vertikal blandning av luftmassorna
fran stratosfiren forekommer.

Halterna av markndra ozon har inte minskat
sedan 2000. Episoderna med riktigt hoga halter av
ozon har dock blivit farre sedan 2007 och har lagre
toppnivaer, sannolikt beroende pa minskade utsliapp
i sddra Europa (figur 2.6) men tillgidnglig data saknas

FIGUR 2.6 Marknara ozon.

for antalet dagar dér 8-timmarsmedelvardet av
markozon &verstiger miljokvalitetsmalet 70 pg/m?’.
Markozonet i stadskarnor ar lagre dn utanfor tatorter
pé grund av att ozonet reagerat med kvivemonoxid
fran trafikavgaser och bildat kvavedioxid. En 6kad
anviandning av katalysatorer i bilar, som minskar
kviavemonoxidutsldppen, har lett till mindre skillna-
der i ozonhalter mellan stdder och omgivande omra-
den under det senaste decenniet. Genom att ozon
latt reagerar med vaggmaterial, textilier m.m. ar
nivaerna inomhus betydligt lagre dn utomhus.

Polycykliska aromatiska kolvdten

Polycykliska kolvaten (PAH) 4r en samling aroma-
tiska kolviten som bildas vid ofullstindig forbranning
och kan transporteras 6ver mycket langa avstand.

De storsta kéllorna till PAH i Sverige ar vedeld-

ning och metallproduktion. En betydande andel av
svenska befolkningens exponering sker dock inte

Antal dygn med 8-timmarsmedelvarden hogre an 120 pg O,/m? ar 2000-2074. Kdlla: Naturvardsverket.
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via inandning utan genom intag av mat, pa grund av
nedfall och upptag av PAH i grodor. Se dven kapitel 7
Miljofororeningar och kemikalier.

Flyktiga organiska amnen

Flyktiga organiska &mnen (VOC) frigérs vid ofull-
standig férbranning och avdunstar fran bland annat
bensin och 16sningsmedel. Trafik och arbetsmaskiner
ar de stora killorna till utslapp av VOC, men é&ven
andra Kkallor bidrar, till exempel utslapp frén indu-
strier och andra verksamheter som hanterar firger,
lacker, plaster, oljor m.m. En del VOC, till exem-

pel bensen och formaldehyd, kan ocksé bidra till att
marknéra ozon bildas. Halterna i urban bakgrund
har inte visat ndgon minskning for formaldehyd och
butadien. Bensenhalterna minskade 2002-2009 men
den minskningen har avstannat.

Utsldappen av VOC har minskat betydligt i Sverige
pé grund av atgarder och styrmedel inom flera sek-
torer. Dock dr VOC-nivaerna fortsatt hoga i urban
bakgrundsluft i vissa kommuner, sannolikt pa grund
av 0kad anvandning av 16sningsmedel i hushall, till
exempel spolarvitska och tdndvitska.

Svaveldioxid

Svaveldioxid bildas fran svavelhaltiga branslen sasom
olja och stenkol. I och med minskningen av svavel-
innehallet i eldningsolja och fordonsbrénsle sedan
1960-talet har halterna av svaveldioxid minskat mar-
kant. Ytterligare en bidragande orsak till lagre halter
ar utbyggnad av fjarrvirme och bergvirme, som
ersatt oljeeldning i allt storre utstrackning. Aktuella
utslédpp i Sverige kommer framst fran sjofart men
dven fran nérliggande ldnder.

Halsoeffekter

Luftféroreningar okar risken for insjuknande och
dod i hjart- och kirlsjukdomar och lungsjukdomar.
Det finns ocksé ett litet stod i nyare studier for att
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luftfororeningar kan paverka fosterutveckling, meta-
bola sjukdomar och demensutveckling. Samman-
taget har luftféroreningars hjért- och kérleffekter
storst inverkan pa folkhalsan.

Ett samband mellan luftféroreningar och ohélsa
har rapporterats dven vid méttliga halter och dnnu
har ingen siker troskelnivé identifierats for vilken
hilsoeftekter helt uteblir.

Vid forbrianning bildas sma och mycket sma
partiklar, s kallade fina och ultrafina partiklar.

P& grund av sin storlek kan de tringa lingt ned i
luftvdgarna till lungblasorna (alveolerna). Grévre
partiklar, som oftast &r mekaniskt genererade fran
slitning av vagar och réls, deponeras lingre upp i
luftvidgarna. Hélsoeffekter har beskrivits for partik-
lar med olika utslappskallor, partikelstorlekar och
bestindsdelar, men eftersom det finns en hég sam-
variation av olika luftféroreningar i luften vi andas
har det d4nnu inte faststéllts om negativa hélsoeftek-
ter orsakas av flera olika partikelsorter, eller om de
upptéckta sambanden ar ett uttryck for ett sarskilt
partikelmatt i den blandade luften. Det kan ocksa
vara sd att olika partikelmatt kan forstirka varan-
dras effekt. Troligast ar dnda att det finns flera parti-
kelsorter som ger halsoeffekter.

Gasformiga luftféroreningar tas upp i olika delar
av luftvidgarna beroende péa hur vattenldsliga och
reaktiva de dr. De fuktiga vdggarna i luftvigarna
gor att till exempel kvavedioxid och ozon, som &r
mindre vattenlosliga, till stor del hamnar langt ned i
luftvdgarna dér lufthastigheten &r lag.

Personer med tidigare hjirtsjukdom, diabetes,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller astma
kan vara sérskilt kdnsliga for luftféroreningar. Efter-
som ménga av dessa sjukdomar ar vanligare bland
aldre personer drabbas fler dldre av luftféroreningars
skadeverkningar. Aven barn ir speciellt kinsliga for
luftféroreningar eftersom de andas in storre luftvo-
lymer i forhallande till sin vikt jamfort med vuxna.
Dessutom har barn ett svagare forsvarssystem mot



skadliga amnen. Studier har ocksa visat att barns
lungfunktionsutveckling kan hdmmas av luftférore-
ningar. Nedsatt lungfunktion ér en viktig markor for
framtida sjukdom och fértida dod. Luftféroreningar
kan dessutom uppfattas som direkt besvirande.

Dddlighet

EFFEKTER AV KORTTIDSEXPONERING

Ett mycket stort antal studier har pavisat samband
mellan 6kningar i dagliga halter av luftféroreningar
och okat antal doda i stadsbefolkningar. Man har
undersokt stdder i manga delar av virlden, med
olika befolkningar, klimat och killor till luftférore-
ningar. Samstammigheten mellan studierna ar hog.
Starkast stod finns f6r dod i hjartsjukdom, men
samband har dven pavisats for dod i lungsjukdom.
I studierna har man framst studerat partiklar och
mest stod finns for PM, ., foljt av grova partiklar
(4). Korttidsexponering fér ozon och kvéveoxider
ar ocksa forknippat med 6kad dodlighet i hjéart- och
luftvagssjukdom (5, 6).

EFFEKTER AV LANGTIDSEXPONERING

Flera stora studier med uppf6ljning av studiedelta-
gare har péavisat samband mellan att bo i férorenade
stdder eller stadsdelar och risken att do i hjért- och
kérlsjukdom. Dédligheten 6kar med 6-15 procent
per 10 pg/m’® 6kning av arsmedelvardet for PM, ..
Forskningsstodet ér storst for risken for dod i hjért-
och kérlsjukdom, foljt av lungcancer, och svagast
stod finns for dodlighet i lungsjukdom. I en stor
europeisk studie som inkluderade data fran Stock-
holm rapporterade man att dodligheten 6kade med
13 procent per 10 ug/m?* PM, ; (7). Liknande resultat
rapporterades i en systematisk metaanalys av lang-
tidsstudier dir en 6kning med 10 pug/m? for PM, ; var
associerad med 6 procents 6kad total dodlighet och
11 procents 6kad risk f6r dod i hjart- och karlsjuk-
dom (8). Det har ocksa pavisats ett samband mellan
minskade luftféroreningar i USA och Kanada och en

6kad medellivsldngd (9). Sannolikt bidrar dessutom
langtidsexponering for kvavedioxid, sotpartiklar,
grova partiklar och ozon till en 6kad dédlighet, men
det vetenskapliga underlaget dr svagare dn for PM, .. I
befolkningsstudier ar det sdrskilt svart att skilja ling-
tidseffekter av enskilda luftféroreningar fran varandra
i luftblandningar, dar till exempel kvavedioxid, sot,
ultrafina och grova partiklar ofta forekommer till-
sammans. For ozon giller svéarigheten i stillet skill-
naden i exponering mellan olika ménniskor, vilken i
stor grad beror pa hur mycket man vistas utomhus.

Hjart- och karlsjukdomar

EFFEKTER AV KORTTIDSEXPONERING

Det finns en méngd studier som péavisar samband
mellan korttidshalter av luftfororeningar och inldgg-
ningar pa sjukhus for flera typer av hjért- och karl-
sjukdom inklusive hjértinfarkt, arytmier, hjartsvikt
och stroke (10). Dessutom finns ett hundratal studier
som visar samband med olika tidiga métt pa hjart- och
karlsjukdom sasom blodtryck, systemisk inflamma-
tion, oxidativ stress, paverkan pa blodlevringstérmaga,
hjartrytmstorningar, samt olika matt pa karlfunktion.
Sambanden har rapporterats for flera olika luftforore-
ningar, men mest konsekvent for fina partiklar (PM, ;)
i stadsluft (4-6).

I en svensk studie bland patienter med inopererade
defibrillatorer eller hjartstartare har samband rappor-
terats mellan exponering for partiklar under 2 timmar
och livshotande hjartrytmrubbningar som kan leda till
hjartstopp (kammararytmi) (11). En annan undersok-
ning baserat pa hjértstoppsregistret, diar den allménna
befolkningen i Stockholm inkluderades, pavisade
samband mellan dagliga 6kningar i ozon och en dkad
risk for hjartstopp samma dag (12).

EFFEKTER AV LANGTIDSEXPONERING

I linje med studier kring hjart- och karldodlighet
har samband pévisats mellan langtidsexponering
for PM, ; och insjuknande i hjart- och kdrlsjukdom
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inklusive stroke (4, 13) men antalet studier ar farre
an for dodlighet. Studier fran Stockholm har rappor-
terat samband mellan langtidsexponering for partik-
lar och kvéveoxider och insjuknande i hjartinfarkt,
sarskilt med dodligt utfall (14). Befolkningsstudier
har ocksé visat stod for att langtidsexponering bidrar
till utveckling av aderforkalkning (15), vilket 4r en
grundférutsittning for flera hjartsjukdomar inklusive
hjartinfarkt. Flera djurstudier har ocksa visat sam-
band mellan langtidsexponering for partiklar och
aderforkalkning (16). Det finns dven stod for ett sam-
band mellan langtidsexponering for kviveoxider och
insjuknande i hjartsjukdom och diabetes (6).

Luftvdgssjukdom

EFFEKTER AV KORTTIDSEXPONERING

Tillfalliga 6kningar av partiklar, kvdveoxider eller ozon
i luften kan utlosa ett astmaanfall. Experimentella stu-
dier har visat att korttidsexponering av dessa luftfor-
oreningar kan ge 6kad hyperreaktivitet och allergisk
inflammation i luftvégarna, vilket ar tva hornstenar i
astmasjukdomen. Det finns dven ett flertal epidemio-
logiska studier som pavisar samband mellan tillfdlliga
okningar av dessa luftféroreningar och akutbesok for
astma, sjukhusinlaggningar for astma, 6kade symtom
och inflammation hos astmatiker, 6kad medicinfor-
brukning hos astmatiker och nedsatt lungfunktion hos
bade vuxna och barn med astma (4-6, 17).

Forutom att orsaka astmaanfall har man ocksa
noterat att exponering for tillfilliga 6kningar i kvi-
veoxider, partiklar eller ozon har samband med sjuk-
husinlaggningar for kronisk bronkit, luftvagspaverkan
hos friska individer och insjuknande i luftvagsinfek-
tioner. Ozonoékningar har dessutom visat samband
med en dimpning av immunforsvaret. Partikel-
kallorna som visat samband med kronisk bronkit,
luftvdgsinfektioner och luftvigspaverkan inkluderar
diesel-, trafik- och vedrokspartiklar. En metaanalys
har ocksa visat ett samband mellan 6kningar av grova
partiklar i luften, som till exempel bildats vid dubb-
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décksslitage pa vigbanor, och akutbesok eller sjukhus-
inldggningar for luftvigssjukdom (18). Sammantaget
finns det starkaste stodet for ett samband mellan kort-
tidseffekter pa luftvigssjukdom och kvaveoxider, f6ljt
av ozon och partiklar (4-6).

EFFEKTER AV LANGTIDSEXPONERING
Léngtidsexponering for luftfororeningar i form av fina
partiklar (PM, ) dr associerad med forsamrad lung-
funktionsutveckling, 6kade astmasymtom och insjuk-
nande i astma samt inflammation i luftvdgarna hos
barn, och detta har &ven pavisats vid svenska nivéier
(19, 20). Exponering for partiklar har dven visat sam-
band med 6kade luftviagssymtom och insjuknande i
lungsjukdom hos vuxna, och det finns en stor Gver-
ensstimmelse mellan djurexperimentella studier och
epidemiologiska studier. Langtidsexponering for ved-
rok och dieselavgaser kan sannolikt ocksé bidra till
en okad allergiutveckling. Aven lingtidsexponering
for ozon och kviveoxider har visat samband med ast-
mautveckling, 6kade luftvigssymtom hos astmatiker,
nedsatt lungfunktion och lungfunktionsutveckling
samt insjuknande i kronisk bronkit och luftvégsin-
fektioner. Personer som é&r sarskilt kédnsliga for lang-
tidsexponering for luftfororeningar ar personer med
kéind astma, barn och éldre, och personer som bor
eller tillbringar mycket tid néra végar eller har lagre
socioekonomisk status (4-6).

Cancer

Trafikens luftféroreningar har i flera studier visats
oka risken for lungcancer, och dieselavgaser har pa
senare ar klassificerats som cancerframkallande av
WHO. En metaanalys baserad pa 18 studier fann
en cirka 9 procents okad risk f6r dod i lungcan-
cer vid langtidsexponering for PM, ; eller PM,, (per
10 pg/m?) (21). Avgaser innehéller cancerframkal-
lande PAH-féreningar och dackslitage kan ocksé
leda till bildning av PAH. Trafiken bidrar dven till

sma miangder av andra cancerframkallande &mnen



sdésom VOC-dmnen bensen, formaldehyd, butadien
och eten.

Vedrok innehaller PAH och kan bidra patag-
ligt till cancerriskerna fran luftféroreningar. En del
PAH-foreningar i luften tas slutligen upp i grodor
som vi sedan dter.

Besvdr
Resultat fran en svensk studie har visat att andelen
personer som uppgett att de var mycket besvarade av
luftfororeningar har 6kat med héogre halter kvivedioxid
utanfor bostaden (22). I MHE 15 stalls ocksa flera fra-
gor om upplevda besvir av luftféroreningar.
Bilavgaser, f6ljt av vedeldningsrok, utgdr de van-
ligaste orsakerna till besvar. Likt tidigare MHE ar det
framst i storstdder som ménniskor besviras av lukter
fran bilavgaser (figur 2.7). En nagot lagre andel anger
att de under de tre senaste manaderna besvérats av
bilavgaser (17 procent) jamfért med MHE 07 (18

FIGUR 2.7 Besvar av lukt utanfor bostaden.

procent), men en hogre andel anger besvar av vedeld-
ningsrok (15 procent jamfort med 12 procent i MHE
07). Enligt MHE 15 besviras 26 procent av de sva-
rande i storstdder av bilavgaser utomhus i ndrheten av
bostaden, och 8,1 procent upplever besvir av bilavga-
ser dven inomhus (tabell 2.2). I 6vriga kommungrup-
per dr motsvarande andelar 12-15 procent respektive
3,5-4,0 procent.

Besvir av bilavgaser anges i storre utstrickning
bland de som har fonster mot en storre gata eller tra-
fikled (figur 2.8). Majoriteten av de svarande upplever
dock aldrig besvir av bilavgaser i eller i narheten av
sin bostad. Andelen personer med fonster mot storre
gata och som besviras av bilavgaser minst en gang
per vecka har minskat sedan 1999. Besvir av bilav-
gaser minst en gang per vecka ar ocksé en av mil-
johdlsoindikatorerna for miljomalet Frisk luft, och
den indikatorn har inte fordndrats namnvart 6ver tid
(fran 5,2 till 5,8 procent mellan 1999 och 2015).

Andel (procent) personer som besvaras av lukter i eller i narheten av bostaden, uppdelat pa kommungrupp. Kélla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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FIGUR 2.8 Besvadr av bilavgaser.
Andel (procent) personer som besvaras av bilavgaser i eller i narheten av bostaden, uppdelat pa om bostaden har fonster mot en stérre
gata eller trafikled eller inte. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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FIGUR 2.9 Besvdr av lukt hos personer med eller utan astma eller allergisk rinit.
Andel (procent) personer som besvaras av lukter (minst en gang per vecka) i eller i ndrheten av bostaden, uppdelat pa personer med eller
utan astma eller allergisk rinit. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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PERSONER MED ELLER UTAN ASTMA ELLER
ALLERGISK RINIT

Liksom tidigare finns tydliga skillnader i andelen
personer som besviras av luftféroreningar, beroende
pé forekomsten av astma eller allergisk rinit. Oavsett
forekomst av astma eller allergisk rinit ar den vanli-
gaste kéllan till besvir lukter frén bilavgaser. Minst
besvir orsakar 1oveldningsrok. Personer med astma
eller allergisk rinit besvidras i storre utstrackning av
lukter fran alla kéllor, jamfért med 6vriga. Bland
personer med astma och allergisk rinit har besviren
av lukter fran loveldningsrok 6kat sedan MHE 99
(figur 2.9).

Nir det géller miljohélsoindikatorn astmatiker/
allergiker som besviras minst en gang per vecka av
bilavgaser och/eller vedeldningsrok skedde ingen
férandring 1999-2015 (10 procent).

Nir det galler besvir kopplade till utemiljon anger
personer med astma eller allergisk rinit fler symtom
jamfort med de utan astma eller allergisk rinit (figur
2.10). Nésbesvir dr vanligast (11 procent), foljt av
ogonbesvir (7,9 procent). Overlag anger fler personer

TABELL 2.2 Besvar av lukt.
Andel (procent) personer som besvaras av lukter inomhus eller utomhus i narheten av bostaden, uppdelat pa kommungrupp. Kalla: MHE 15.

besvir som édr kopplade till utemiljén nu jamfért med
i tidigare milj6hélsoenkéter.

Riskbeddmning

Dddlighet

Léngtidsstudier ar battre liampade &n korttidsstudier
for att uppskatta omfattningen av luftférorening-
ars paverkan pé dodligheten i befolkningen. Dérfor
redovisas inga separata berdkningar for effekter av
korttidsexponering har.

I de forsta langtidsstudierna som genomfordes
mittes halten fina partiklar (PM, ;) pa enstaka platser
i urban bakgrund. Enligt dessa studier berdknades att
dodligheten hos den vuxna befolkningen (frdn 30 ars
alder) var cirka 6 procent hogre pa en plats som har 10
pg/m? hogre niva av PM, ; (23). Detta skulle motsvara
i genomsnitt sex manaders forkortad medellivslangd
i Sverige. Medellivslangden beraknas minska mer i
sodra Sverige 4n i norra, och mer i tatorter 4n pa lands-
bygden. Sannolikt finns stora skillnader i befolkningen,
beroende pa ménniskors allménna hélsotillstand.

. Utomhus . Fororts- . . Ovriga
Luktkalla . / Storstader Storre stider g
inomhus kommuner kommuner
Utomhus 26 15 15 12
Bilavgaser
Inomhus 8,1 4,0 4,0 3,5
Utomhus 79 13 4 16
Vedeldningsrok
Inomhus 4,5 70 72 8,7
Utomhus 4,7 91 6,5 6,5
Loveldningsrok
Inomhus 19 3,2 2,2 2]
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Jamfort med andra riskfaktorers inverkan pa medel-
livslangden 4r sex manader en relativt stor effekt. Enligt
motsvarande berdkning for trafikdodsfall i Stockholms
ldn minskar dessa medellivslingden med ungefar en
manad. En vésentlig skillnad &r att trafikdodsfallen

ar latta att identifiera, medan dodsfallen pé grund av
luftfororeningar inte kan urskiljas pa individuell niva.
Effekten av exponering for férbranningspartiklar, ved-
partiklar och NO, motsvarar cirka 5 500 fall av fortida
dodsfall i Sverige per ér (3).

FIGUR 2.10 Besvar av utemiljon.

Hjart- och karlsjukdomar
I atta europeiska storstadsomraden berdknades anta-
let sjukhusinldggningar for hjartsjuklighet 6ka med
0,5 procent per genomsnittlig 6kning med 10 pg/m?
PM,,, samma dag och dagen fore inldggning (24). Det
skulle motsvara cirka 1 000 extra sjukhusinldggningar
per ar i Sverige (25). I likhet med lungsjukdomar
skattas att hjartsjukdom pa grund av NO, leder till
300 extra sjukhusinldggningar per ar i Sverige (26).
Sannolikt orsakar luftfororeningar omfattande

Andel (procent) personer som anger besvar kopplade till utemiljén, uppdelat pa personer med eller utan astma eller allergisk rinit.

Kalla: MHE 93, MHE 07, MHE 15.
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langtidseftekter pa hjdrt- och karlsjuklighet, men det
vetenskapliga underlaget ar i dagslaget for litet for att
man ska kunna gora liknande berdkningar som for
korttidseftekter.

Luftvagssjukdom

EFFEKTER AV KORTTIDSEXPONERING

Antalet personer som lidggs in akut pé sjukhus for
sjukdomar i andningsorganen 6kar med cirka 1 pro-
cent for varje 6kning med 10 ug/m? av PM,, enligt en
studie med data fran atta europeiska storstadsomra-
den (27).

Under 2014 registrerades i Sverige cirka 103 000
vardtillfillen i slutenvard for sjukdomar i andningsor-
ganen (25). Baserat pa en genomsnittlig exponering i
befolkningen pa cirka 9 pg/m’® PM,, 6ver bakgrunds-
nivan, skulle omkring 900 av vardtillfillena ha orsa-
kats av luftféroreningar med PM,,,.

Pa samma sitt berdknas NO, orsaka 6ver 300 extra
sjukhusinldggningar per ar i Sverige pa grund av
luftvigssjukdom, beroende pa effekter av korttidsex-
ponering for nivéer 6ver 10 pg/m’> NO,. Hoga halter
av kviveoxider pa starkt trafikerade gator gor att mil-
jomélen for kvavedioxid pa 20 ug/m’ i arsmedelvirde
ofta dvertrads.

Dessa berdkningar ger en ungefirlig uppfattning
om hur luftféroreningar bidrar till att manniskor
blir akut sjuka och behover ldggas in pé sjukhus
inom nagra dagar. Dartill kommer en mer langsiktig
6kning av sjukhusinldggningarna. Totalt kan sjukhus-
vistelserna som beror pa luftféroreningar vara betyd-
ligt fler &n vad som framgar av dessa berdkningar.
Berikningarna baserade pé en luftfororening i taget
tar inte hansyn till blandningar av luftféroreningar
och dérfor kan viss "dubbelridkning” forekomma som
kan 6verskatta befolkningsrisken.

EFFEKTER AV LANGTIDSEXPONERING
I en amerikansk studie fann man en minskning av
lungfunktionsutvecklingen bland barn i Kalifornien

(10-18 ars alder) med cirka 58 procent per 10 ug/m?’
PM,, hogre exponering for luftfororeningar utom-
hus vid skolan (28). I Sverige har en studie bland
barn visat att 3-4 procent av 16-aringarna har sankt
lungfunktion (under "lower limit of normal’, dvs.
mer dn 1,64 standardavvikelser lagre an medelni-
van) vilket motsvarar cirka 3 000 personer i Sverige
(20). Befolkningsexponeringen f6r PM,, i Sverige ar
2004 skattades till cirka 12 pug/m? (29) och baserat
pa métningar i regional och urban bakgrund fore-
faller halterna inte ha minskat patagligt sedan dess
(figur 2.3). Uppskattningsvis utgors cirka 4 pg/m? av
den halten av en naturlig bakgrundsniva som inte
kan undvikas. Baserat pa data frdn den kaliforniska
undersokningen berdknas darfor luftfororeningar ha
bidragit till den laga lungfunktionen hos cirka 1 000
av 3 000 av de svenska ungdomarna. Sankt lungfunk-
tion i ung alder utgor en framtida risk for utveckling
av KOL (30).

Cancer

WHO:s International Agency for Research on Cancer
(IARC) har konstaterat att det finns stark evidens for
att luftfororeningar utomhus orsakar cancer (31).

Enligt en studie avseende lungcancer hos mén i
Stockholms lan, kunde upp till var tionde lungcancer-
fall bero pa luftféroreningar fran trafiken 20 ar tidi-
gare (dvs. exponering under 1970-talet) (32).

I Sverige diagnostiseras for ndarvarande cirka 4 000
nya lungcancerfall per ar, numera jaimnt fordelat
mellan kvinnor och mén (25). En direkt 6verforing
av resultaten fran Stockholms ldn skulle innebéra att
cirka 200-300 fall orsakas av luftféroreningar, med
hénsyn tagen till att halter pa landsbygden &r lagre dn
i Stockholm. Denna uppskattning har dock stora osi-
kerheter och inga nya berdkningar finns att tillga.

Besvar

I MHE 99 svarade 4,3 procent “ja” pé fragan "Har
du de senaste tva veckorna haft sddana besvar fran
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luftvagarna (nésa, hals eller luftror) att det nagon dag
hindrat dig i ditt dagliga liv?”. En senare studie baserad
pé dessa personer undersokte om det fanns ett sam-
band med kvivedioxidnivéer (NO,) som uppmatts i
personernas respektive kommuner manaden innan

de gav sina svar. Utifran dessa data uppskattades att
varje 6kning med 1 pg/m?® NO, orsakar cirka 480 000
extra "besvarsdagar” per ar i Sverige (33). Vid 2010 ars
uppskattade exponeringsniva pé 6,2 ug/m? i arsmed-
elvirde (3), skulle detta motsvara cirka tre miljoner
extra "besvarsdagar” per ar hos befolkningen. =
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TABELL 2.3 Riktvarden for utomhusluft.

Amnesgrupp WHO (enbart Lagrisknivaer, Miljskvalitetsmal:
hilsobaserat)* rekommenderade av preciseringar fastsﬁgllda
Medelvirdestid IMM Y AL
Kvivedioxid (NO,)
Timme 200 pg/m? daglig 1h max 100 urﬁézln;l—_aticrlrémes— 60 pg/m? (98-percentil)
A w0pgim Cot0ug/m ars 20pgim
Partiklar
(PM,;, och PM, ;)
Dygn (PMyo) 50 pg/m’ 30 pg/m? 30 pg/m’
Dygn (PM,) 25 pg/m? 25 pg/m?
Ar (PM,y) 20 pg/m? 15 pg/m?
Ar (PM,) 10 pg/m? 10 pg/m? 10 pg/m?
Marknira ozon (0,)
8-timmarsmedel 100 pg/m? 80 urgn/erg;(\gcridrg)rnes- eﬁeéﬂéérgig—gaﬁréa/;ranseﬁj
1-timmesmedelvarde
Svaveldioxid (S0,)
Timme
Dygn 20 pg/m?
Ar
Bens[a]pyren
Ar 0,1ng/m? (livslang exponering) 0,1ng/m? arsmedelvarde
Butadien 0,2-1,0 pg/m? 0,2 pg/m? arsmedelvarde
Bensen 1,3 pg/m? 1pg/m? arsmedelvdrde

Kalla: *WHO Expert Consultation: Available evidence for the future update of the WHO Global Air Quality Guidelines, 2016.

**http://www.miljomal.se/sv/Miljomalen/2-Frisk-luft/Preciseringar-av-Frisk-luft/.
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TABELL 2.4 Oversikt av luftfororeningars halsoeffekter i Sverige.
Luftféroreningars halsoeffekter i Sverige baserat pa svenska skattningar av befolkningens expaonering och internationella befolkningsstu-
dier av sambandet mellan exponering och halsoeffekt.

Skattad Samband EGELRGIE]
Luftfororening Hilsoeffekt befolkm_ngs: mell_an Rt Aktuell trend
exponering i exponering och hos
Sverige effekt befolkningen
10 pg/m? Ca 6-8 manader
PM,s*(34); -
Forkartning av for- o 6-13 % okad dod- :?33;;9 ;n\?iﬂfelt
PM,./NO, N . g,. lighet per 10 pg/ g Of6randrad
vantad livslangd. m* (26. 34, 36) motsvarar ca
6,3 pg/m’ NO, PRk 3000 fortida
(26); dodsfall per ar.
I'en arskull (ca
10 000 personer)
harca 2 800
58 % o6kad risk sankt lungfunk-
for sankt lung- tion nar de nar
Sankt lungfunktion 3 funktion per 10 vuxen alder, -
PM,o i vuxen alder. 19 pg/m?* (34). pg/m? PM,, vid och fér ca 600 Oftrandrad
arsmedel 6ver 15 av dessa har
pg/m? (28, 37). luftfororeningar
bidragit till den
laga lungfunk-
tionen.
Av ca 4 000 nya
, 40 % okad risk fallav Iungcancer
6,3 pg/m N som upptdcks
X N for lungcancer e ; : -
NO, Lungcancer. arsmedelvarde er 30 pg/m? NO arligen i Sverige Oférandrad
(26). (p32) Hs 2 har luftforore-
' ningar bidragit
till ca 400 fall.
. - ) 19 pg/m’ PMy;
Sjukhusinldgening : Av ca 300 000
for sjukdomar i Cat % flerin- inldggningar
PM,0/NO, hjarta, karl och Iaggmangar per 10 orsakas 2 800 av Oftrandrad
- pg/m?(24,26,27). ) :
luftvagar. 6,3 pg/m? luftfororeningar.
NOZ *%
Besvarsdagar 6,3 pg/m? ﬁsg\/gig:leg:r or Ca 3000000
NO, (restricted activity arsmedelvarde X g 3p extra besvarsda- Oforandrad
days) (26) ar per 1 pg/m gar per ar
' ’ NG, (11,14, 33). ’

*Fore berakningen av halsopaverkan ar en uppskattad naturlig bakgrund om 3,0 pg/m? franraknad, baserat pa Forsberg et al. 2005 (34).
** | berdkningen av halsoeffekter har 9 pg/m?® undvikbar exponering for PM antagits, samt att inga halsoeffekter av NO upptrader under dagar med < 10 pg/m?
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Halsoeffekter

Kansliga grupper

Exponeringskallor

Andel exponerade

Andel drabbade
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Buller

Hérselnedsattning och tinnitus (6ronsusningar).
Foérsamrad inldrning och prestation.
Sémnstoérning.

Hjart- och karlsjukdom.

Personer med hdérselnedsdttning, personer med annat modersmal
an det talade, barn och unga samt aldre personer.

Stark musik (hérlurar, konserter, néjeslokaler), trafik, grannar, bygg-
och renhallningsverksamhet, flaktar och ventilationssystem.

10 procent lyssnar dagligen pa stark musik.

20 procent exponeras for trafikbuller 6ver riktvardet 55 dB ekvivalent
ljudniva.

29 procent har nagot fénster i bullerutsatt lage.

16 procent har sovrumsfdnster i bullerutsatt lage.

20 procent med nedsatt horsel.

14 procent med tinnitus (6ronsusningar).

8,0 procent storda av trafikbuller mycket eller valdigt mycket.
2,3 procent med sémnstdrning dagligen eller varje vecka.

0,5 procent med hjart- och karlsjukdom.

Farre mycket stérda av trafikbuller, minskning med 12 procent (2007
till 2015).




Buller i omgivningen utgor en av vira fraimsta miljo-
exponeringar. I dag bor 85 procent av Sveriges befolk-
ning i titorter (1) och faktorer sasom fortatning och
ett okat antal transporter gor att allt fler ménniskor
riskerar att utséttas fér omgivningsbuller i sin vardag.

De senaste drens okade efterfragan pa bostader har
lett till nya riktvérden for buller som ska underlatta
bostadsbyggande i bullerutsatta lagen. Med dagens
byggnadsstandard kan en god ljudmiljo ofta upp-
nés inomhus, men forskning visar att det inte gar att
bortse fran paverkan av ljudmiljon utomhus i nérhe-
ten av bostaden nir det géller ménniskors hélsa. Det
ar ocksa ménga som fortfarande bor i dldre bostader
med simre ddmpning av buller utifran.

Buller paverkar vilbefinnande och hilsa pd manga
satt. Mycket starka ljud riskerar att leda till horsel-
nedséttning och tinnitus (6ronsusningar). Horselrela-
terade effekter kopplas vanligtvis till individens yrke
och darfor ges hir endast en 6versikt av yrkesrelaterat
buller. Omgivningsbuller ger séllan horselskada men
kan leda till en rad andra besvir sdsom allméan stor-
ning, férsaimrad talforstaelse, nedsatt inlarning och
prestation, somnstorningar och 6kad risk for hjart-
och kirlsjukdom.

Forekomst och exponering
Hérselskadande buller
Buller som kan orsaka horselskada forekommer i
manga olika milj6er. Den vanligaste och mest lang-
variga exponeringen for horselskadande buller finns
i arbetslivet. Arbetsmiljoverket uppskattar att cirka
31 procent av médnnen och 18 procent av kvinnorna i
den arbetsfora befolkningen under minst en fjardedel
av arbetsdagen dr exponerade for sa hoga ljudnivaer
att det inte gar att samtala i normal samtalston pa en
meters avstind (motsvarande cirka 65 dBA) (2).

Att en storre andel mén dn kvinnor ar exponerade
for yrkesbuller syns dven i anvindandet av horsel-
skydd i arbetet. Enligt MHE 15 anvander i genomsnitt

15 procent av médnnen horselskydd i sitt arbete dagli-
gen jamfort med cirka 2 procent av kvinnorna.

Héga ljudnivéer pa arbetet kan vara horselska-
dande for fostret hos en gravid yrkesverksam kvinna
om bullret dverskrider 80-85 dB L Aeq,8h. Forekomst
av lagfrekvent ljud samt impulsljud anses vara extra
riskfyllt for fostrets horsel (3).

Olika former av fritidsaktiviteter kan ocksa ge
upphov till horselskadande buller, till exempel for
personer som musicerar, lyssnar pa stark musik i
horlurar, gar pa konserter, vistas i nojeslokaler, eller
utdvar motorsporter. Riktvirden for hoga ljudnivaer
aterfinns i Folkhédlsomyndighetens allmédnna rad (4).
Enligt MHE 15 lyssnar i genomsnitt 10 procent dag-
ligen p& musik pa hog volym (figur 3.1). Mest utsatta
ar unga vuxna i dldern 18-29 ar; i denna aldersgrupp
lyssnar 35 procent av kvinnorna och 30 procent av
ménnen pé stark musik dagligen.

|
LJUDTERMER

dB: Forkortning for decibel. Decibelskalan ar en
logaritmisk skala som anvands for att beskriva
ljudets styrka i forhallande till en referensniva.
dBA: A-vagd ljudstyrka. Vagningen tar hansyn till
hur var hérsel uppfattar ljud vid olika frekvenser.
L: Ljudtrycksniva.

Lyeqr: A-vdgd ekvivalent ljudtrycksniva for
tidsperioden T, dvs. energimedelvdrdet av en
varierande A-vdgd ljudtrycksniva under en viss
tidsperiod, t.ex. 8 eller 24 timmar.

L..o LF. .. Maximal ljudtrycksniva matt under en
viss tid. Bokstaven F indikerar att ljudtrycksnivan
ar matt med tidsvagning F (Fast).

FBN: Flygbullerniva. Ett matt pa
medelljudnivan under ett ar, dar en
kvéllshandelse (kl. 19.00-22.00) virderas som
tre dagshandelser och en natthandelse (k.
22.00-07.00) varderas som tio dagshandelser.
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OMGIVNINGSBULLER

Omgivningsbuller dr den typ av stérning i miljén
som beror flest ménniskor i Sverige och den van-
ligaste kéllan &r trafik. Uppskattningar visar att
ndstan 20 procent av befolkningen (motsvarande
2 miljoner ménniskor), dr utsatta for trafikbuller
dér den dygnsekvivalenta ljudnivdn utomhus vid
fasad overstiger 55 dBA (tabell 3.1). Viagtrafik ar
den klart dominerande kallan foljt av spartrafik
och flygtrafik (5).

Riktvirdena for trafikbuller genomgick under
aren 2013-2015 en dversyn med det uttalade malet
att underlitta bostadsbyggande i bullriga omraden.
Den nya férordningen (6) tradde i kraft den 1 juni
2015 och tillimpas for detaljplaner och bygglov
som paborjats sedan den 2 januari 2015. Férord-
ningen som giller nybyggnation av bostadsbygg-
nader innebdr i korthet foljande:

FIGUR 3.1 Lyssnar pa musik med hog valym.

e Buller fran vdgar och spartrafik bor inte dver-
skrida 55 dBA ekvivalent ljudniva vid en bostads-
byggnads fasad.*

® For bostader om hogst 35 kvadratmeter géller 60
dBA ekvivalent ljudniva.*

® Tjudnivan vid en uteplats bor inte 6verstiga 50
dBA ekvivalent ljudnivé och 70 dBA maximal
ljudniva.

*Ytterligare lattnader av riktvardena kan komma till stand under 2077.

Om riktvéirdet 55 dBA vid bostadens fasad dnda

overskrids bor minst halften av bostadsrummen

vara vinda mot en sida ddr bullret uppgar till hogst

55 dBA ekvivalent ljudniva och minst hélften av

bostadsrummen vara vinda mot en sida dir den

maximala ljudnivan nattetid (kl. 22.00-06.00) inte
overskrider 70 dBA. Om bullernivan 70 dBA maxi-
mal ljudniva pa uteplats dnda 6verskrids bor den inte
overskridas med mer 4n 10 dB fem ganger per timme
mellan kl. 06.00-22.00.

Andelen (procent) personer som lyssnar pa musik med hég volym dagligen, uppdelat pa kon och alder. Kalla: MHE 15.
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For flygtrafik géller som tidigare ekvivalent ljudnivé
55 dBA FBN och 70 dBA maximal ljudniva. Om den
maximala ljudnivan dnda 6verskrids bor detta inte
ske mer dn sexton gédnger under dagtid (kl. 06.00-
22.00) och tre ganger nattetid (kl. 22.00-06.00).
Undantaget ar flygplatser i Stockholms kommun (dvs.
Bromma flygplats) dir bestimmelserna om maximal
ljudnivé under dagtid inte géller.

Nir ny infrastruktur byggs eller byggs om vésent-
ligt gdller infrastrukturpropositionen 1996/97:53 med
foljande riktvarden for bostider:

30 dBA ekvivalentniva inomhus

45 dBA maximalnivé inomhus nattetid

55 dBA ekvivalentniva utomhus (vid fasad)

70 dBA maximalniva vid uteplats i anslutning till
bostad.

Andra killor till buller i utomhusmiljén ar framfor
allt industrier och annan liknande verksamhet samt
byggplatser. Darutover tillkommer renhallningsverk-
samhet, ndjesanldggningar, motorbanor, skjutbanor,
vindkraftverk m.m.

I april 2015 ersattes Naturvardsverkets riktlinjer
for externt industribuller (RR 1978:5) av en ny
vigledning om industri- och annat verksamhets-

TABELL 3.1 Exponering for trafikbuller.

buller (7). Vagledningen avser buller utomhus fran
teknisk utrustning sdsom fliktar, kompressorer

och virmepumpar, godshantering vid lastkajer och
omlastningsterminaler, rangering av sparfordon

pé bangardar, trafik inom ett verksamhetsomrade,
uppstillningsplatser eller depaer for bussar, tag och
lastbilar, hamnar och férjeligen samt buller fran
markverksamhet vid flygplatser.

I vigledningen anges f6ljande riktvirden som
utgangspunkt fér bedémning av immissionsvarden
vid befintliga byggnader (bostéder, skolor, forskolor
och vardlokaler):

e Dag (kl. 06.00-18.00): 50 dB L,,,

e Kvill (kl. 18.00-22.00) samt l6rdag, sondag och
helgdag (kl. 06.00-18.00): 45 dB L

e Natt (kl. 22.00-06.00): 40 dB L

Aeq

Aeq®

Utover detta giller att maximala ljudnivaer 6ver
55 dBA inte bor forekomma nattetid annat dn vid
enstaka tillfdllen och att de ekvivalenta riktvirdena
bor sinkas med 5 dBA om verksamhetens buller
karakteriseras av ofta aterkommande impulser eller
innehaller ljud med tydligt hérbara komponenter.
Vid planldggning av nya bostader giller i stallet
Boverkets vigledning om industribuller och annat

Antal personer som exponeras 6ver gallande riktvarde for trafikbuller utomhus vid bostadens fasad (baserat pa uppgifter fran ar 2011).

Trafikslag ‘ Antal exponerade 255 dB L, ,,,*
Vagtrafik 1640 000
Spartrafik 230 000
Flygtrafik 19000
Totalt 1889000

*For flygtrafik avses flygbullerniva (FBN). Kalla: Sweco/Naturvardsverket, 2014 (5).
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verksamhetsbuller vid planlaggning och bygglovs-
prévning av bostader (8).

Buller fran byggplatser ér ett vanligt problem i
manga stader. Byggbuller varierar under olika ske-
den i arbetet men ér sdrskilt framtradande under
sprangnings- och grundldggningsarbeten. For att
skydda de nirboende fran patagliga storningar finns
dérfor sarskilt framtagna riktvarden vars syfte ar att
ge vagledning i varje enskilt fall. Riktvirdena éater-
finns i Naturvardsverkets allmdnna rdd om buller
fran byggplatser (9).

Vanliga killor till buller inomhus r ljud fran
nérliggande trafik, bygg- och renhallningsverksam-
het, nattklubbar, restauranger och grannar. Aven
hissar, fliktar och ventilationsanldggningar samt
vitvaror och annan elektronisk utrustning bidrar
dock till oonskade ljud i hemmet. Riktvdrden och
vdgledning for att bedoma buller inomhus ater-
finns i Folkhédlsomyndighetens allménna rdd om

FIGUR 3.2 Bostadsfonster i bullerutsatt lage.

buller inomhus (10). Huvudsakliga riktvirden som
bor beaktas vid beddmning av risk for olagenhet
Aeqr OCh 45 dB
LAFmax. De allmanna rdden omfattar dock dven

for manniskors halsa ar 30 dB L

riktvdrden for lagfrekvent buller, ljud med tonala
komponenter och ljud fran musikanldggningar.

I MHE 15 anger cirka 29 procent att de har nagot
bostadsfonster i bullerutsatt lage, dvs. direkt vant
mot en storre gata eller trafikled, jarnvag (inklusive
tunnelbana, sparvagn etc.) eller industri (figur 3.2).
Undersokningen visar dven att de som bor i fler-
familjshus dr mer utsatta for buller én de som bor i
smahus. Av dem som bor i flerbostadshus har cirka
38 procent nagot fonster i bullerutsatt ldge jamfort
med 22 procent av dem som bor i smébostadshus.

Vidare visar resultat frain MHE 15 att 16 procent
har sovrumsfonster i bullerutsatt lige (figur 3.3).
Cirka 24 procent av boende i flerbostadshus har
sovrumsfonster i bullerutsatt ldge, jamfort med 10

Andel (procent) personer vars bostad har fonster som direkt vetter mot stérre gata, trafikled, jarnvag eller industri, uppdelat pa

bostadstyp och byggnadsar. Kalla: MHE 15.
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procent av boende i smahus. Undersokningen visar
ocksa att sovrum i nyare bostdder alltmer séllan
laggs mot en bullrig sida. Av boende i hus byggda
1941 eller tidigare har cirka var femte person sov-
rum i bullerutsatt lage, jamfort med lite drygt var
tionde person i hus byggda 2006 eller senare.

F6r ménga ménniskor ar det forenat med god
livskvalitet att kunna ha ett fonster 6ppet i sin
bostad. Enligt MHE 15 anger cirka 7 procent av
de som bor i flerbostadshus att trafikbuller gor det
svart att ha fonster 6ppet under dagtid (dagligen
samt varje vecka aret runt) (figur 3.8). Motsvarande
andel for personer i sméhus dr knappt 2 procent.
Vidare visar undersékningen att totalt 16 procent
sover med Oppet fonster varje natt. Sommartid ar
motsvarande andel 51 procent. En fjardedel anger
att de aldrig sover med 6ppet fonster.

Trafikbuller kan 4ven gora det mindre attraktivt
att vistas pa balkonger eller uteplatser. I MHE 15

FIGUR 3.3 Sovrumsfonster i bullerutsatt lage.

anger 3,7 procent av de boende i flerbostadshus och
1,3 procent av de i smahus att trafikbuller begransar
deras anvandning av sin egen uteplats.

Halsoeffekter
Hérselskadande buller
Resultaten fran MHE 99, MHE 07 och MHE 15 visar
att horselnedsattning forekommer i stérre omfatt-
ning hos mén 4n hos kvinnor (figur 3.4). Enligt MHE
15 anger 17 procent av kvinnorna och 24 procent av
mannen att de har nedsatt horsel. Horseln forsamras
naturligt med aldern, och dérfor aterfinns en storre
andel med horselnedsittning i de dldre aldersgrup-
perna dn i de yngre.

Andelen med horselnedséttning i olika &ldersgrup-
per ér relativt konstant 6ver tid, men dr nagot lagre
i den senaste undersokningen. Totalt anger drygt 20
procent nedsatt horsel 2015, jamfort med 23 procent

Andel (procent) personer vars bostad har sovrumsfénster som direkt vetter mot storre gata, trafikled, jarnvag eller industri, upp-

delat pa bostadstyp och byggnadsar. Kdlla: MHE 15.
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FIGUR 3.4 Hérselnedsdttning.
Andel (procent) personer som har nedsatt horsel, uppdelat pa kén och alder. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.

Procent 1999 [ 2007 2015
70

60

50

40

30

e I114

18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-84 ar

Kvinnor

Procent 1999 [ 2007 2015
70

60

50

ﬁ-1144

18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-84 ar
Main

o

o

72 KAPITEL 3



2007. Enligt MHE 15 anger 4,7 procent att de anvén-
der horapparat. En hogre andel mén (5,4 procent) dn
kvinnor (3,9 procent) anviander hoérapparat.

Andelen kvinnor som anger att de besvéras av
tinnitus i MHE 15 uppgar till 12 procent, medan mot-
svarande andel for madnnen dr 16 procent. Skillnaden
mellan mén och kvinnor framgar tydligast i de dldre
aldersgrupperna (figur 3.5). Upp till 50 ars dlder &r
forekomsten av tinnitus lika stor bland méan och kvin-
nor. Ingen fordndring har skett 6ver tid f6r méannen,
men andelen kvinnor som anger att de har tinnitus
har okat (12 procent i MHE 15 jamfért med 9,7 pro-
cent i MHE 07).

Ungefar 13 procent av de unga vuxna (18-29 ar)
har vid ett flertal tillfallen upplevt ringningar i 6ronen
efter exponering for hoga ljud. Detta fenomen upp-
star inte om dronproppar anvinds korrekt och man
kan dérfor anta att anvandningen av 6ronproppar inte
ar tillracklig. Totalt sett anger cirka 9,2 procent att de
vid ett flertal tillfdllen upplevt 6ronljud efter expone-
ring for hoga ljudnivaer.

Omgivningsbuller

Vanliga klagomal bland grupper som utsitts for
omgivningsbuller 4r allmén stérning, férsdmrad tal-
forstaelse och kommunikation samt somnstorning.
Utover detta kan bullret dven paverka inlarning och
prestation och ge upphov till fysiologisk stress.

ALLMAN BULLERSTORNING

Med allmidn bullerstérning menas hir en upplevelse
av obehag och irritation som uppkommer till f6ljd av
att man under en langre tid utsétts for oonskat ljud.
Hur mycket man stors beror dels pa ljudets egenska-
per, sasom ljudtrycksnivd, frekvens och om ljudet ar
konstant eller varierar, dels pa faktorer sdsom nér pa
dygnet och i vilken situation ljudet upptrader. Upp-
levelsen paverkas ocksé av individuell Jjudkanslighet
och attityd till bullerkéllan. Faktorer som kan skydda
mot buller &r till exempel god ljudisolering i bosta-

den, sovrum som vetter mot en tyst omgivning och
tillgang till en bullerskyddad uteplats.

De tidigare miljohédlsoenkiterna har kartlagt i
vilken omfattning trafikbuller &r stérande i befolk-
ningen genom att stilla fragan om hur ofta man
besviras av trafikbuller. For att anpassa fragan till
internationell standard stélldes den i ett nytt perspek-
tiv i senaste undersokningen, dvs. hur mycket man
besviras av trafikbuller. Nar det galler MHE 07 fanns
bada fragorna med. Generellt var det en ldgre andel
som svarade att de blev mycket stérda av trafikbul-
ler, jamfort med andelen som svarade att de ofta blev
storda av buller. Oavsett hur fragan om bullerstérning
stills finns dock ett tydligt och systematiskt samband
mellan faktisk ljudniva och andelen personer som
besviras av buller (11).

Enligt MHE 15 stors 8,0 procent mycket eller véldigt
mycket av trafikbuller (vég-, spér- eller flygtrafikbuller).
Det 4r en minskning sedan 2007 da ungefir 10 pro-
cent angav att de blev stérda av trafikbuller. De som bor
i flerbostadshus i storstdder stors mest av trafikbuller:
var attonde person stors mycket eller vildigt mycket,
medan endast var tjugonde person boende i smahus i
6vriga kommuner stors av trafikbuller (figur 3.6).

Vigtrafik dr den bullerkilla som ger upphov till
den hogsta andelen bullerstorda, men andelen har
minskat sedan 2007. Totalt anger 6,4 procent att de ar
mycket eller vildigt mycket stérda av buller fran vég-
trafik, vilket kan jamforas med 8,0 procent i MHE 07
(figur 3.7). Av dem som bor i flerbostadshus stors 8,9
procent av vigtrafikbuller, men endast 4,4 procent av
dem som bor i sméhus.

Allmant i befolkningen ar det relativt fa perso-
ner som stors mycket eller valdigt mycket av buller
fran tag- och flygtrafik. Enligt de senaste undersok-
ningarna (MHE 07, MHE 15) anger 1,5 procent att
de besviras av tagbuller. For flygtrafik dr andelen 1,2
procent, vilket dr en tendens till minskning jamfort
med 2007 da motsvarande andel var 1,4 procent.
Framfor allt ar flygbuller ett problem bland boende i
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FIGUR 3.5 Tinnitus.
Andel (procent) personer som har tinnitus, uppdelat pa kon och alder. Kalla: MHE 07, MHE 15
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smahus i storstdderna: 4,4 procent av dem svarar att
de har besvir med flygbuller.

Nist efter vagtrafikbuller ar ljud fran grannar mest
storande. Enligt MHE 15 besviras 5,5 procent mycket
eller valdigt mycket av ljud fran grannar, jamfort med
5,2 procent i MHE 07. Mer &n var tionde person i fler-
bostadshus i storstidder upplever besvir med stérande
ljud fran grannar, jamfért med bara en av hundra
bland boende i smahus i 6vriga kommuner. Andra
orsaker till storande buller for storstadsbor i flerbo-
stadshus dr byggplatser (6,1 procent), renhallnings-
verksambhet (5,7 procent) och flaktbuller (2,9 procent).

I MHE 15 anger en ldgre andel att de dr mycket
storda av buller nér de befinner sig inomhus med
stingda fonster och dorrar, jamfort med andelen som
ar mycket storda av buller i allminhet (inomhus och
utomhus sammantaget). For vagtrafikbuller anger till
exempel 3,6 procent att de dr mycket storda inom-
hus, jamfort med 6,4 procent i allménhet. Skillnaden
ar storst for flygbuller (0,6 procent inomhus och 1,2
procent i allménhet), och minst for hissbuller (0,7
procent i béda fallen).

FORSAMRAD TALFORSTAELSE OCH KOMMUNIKATION
Buller riskerar att d6lja vart tal och gora det svarare att
kommunicera. Aven uppfattningen av ljud frén tv och
radio, telefonsamtal och varningssignaler kan péaver-
kas av storande buller. Pa en meters avstand ligger ett
samtal med normal roststyrka pé cirka 60 dB. For att en
person med normal horsel ska uppfatta tal nagorlunda
bra kravs att bakgrundsljudet ar cirka 15 dB ldgre 4n det
som ségs, och for full talférstaelse bor det storande lju-
det vara cirka 25 dB lagre. Bakgrundsnivéerna kan dock
behova vara under 30 dB for att sikerstélla att dven
kansliga grupper uppfattar samtalet, till exempel barn
under 15 &r, personer med en horselnedsittning och
personer med ett annat modersmal én det talade (12).
Aven en lokals akustiska egenskaper, till exempel
efterklangstiden, paverkar taluppfattningen. En lang
efterklangstid innebr att tal och andra ljud klingar av

langsammare i rummet och ddrmed doljer efterfol-
jande ljud. WHO rekommenderar att efterklangstiden
inte overstiger 0,6 sekunder for att formagan att upp-
fatta tal inte ska forsamras (13).

I MHE 15 anger 1,8 procent att trafikbuller gor det
svart att hora pa radio och tv dagligen eller varje vecka
aret runt (figur 3.8). Andelen som har svart att upp-
fatta tal i telefon &r 1,3 procent, medan 1,1 procent har
svart att uppfatta ett vanligt samtal. Personer som bor i
flerbostadshus stors generellt sett mer 4n de i smahus.

FORSAMRAD INLARNING OCH PRESTATION

Buller inverkar negativt pa savil inldrning som pre-
station, i synnerhet vid komplexa uppgifter som
stdller hoga krav pa taluppfattbarhet, koncentra-
tionsformaga och minne. Mekanismerna antas vara
att bullret distraherar lyssnaren, déljer viktig infor-
mation, hojer stressnivan och leder till trotthet.

FIGUR 3.6 Besvar av trafikbuller.
Andel (procent) personer som ar mycket eller valdigt mycket
storda av trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafikbuller), uppde-
lat pa bostadstyp och kommungrupp. Kalla: MHE 15.
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Det kan vara mojligt att tillfalligt kompensera for
bullrets negativa effekter, men ju lingre expone-
ringen pagar desto storre blir effekterna pa presta-
tionen (12).

Miljéer dér buller kan ha negativa effekter pa
savil inlarning som prestation ar till exempel kon-
tors- och undervisningslokaler. Fér manniskor som
arbetar i 6ppna kontorslandskap kan buller inverka
negativt pé arbetsprestationen (14). Speciellt st6-
rande dr ovidkommande tal fran andra ménniskor.
Tankbara forklaringar 4r att man blir avbruten i sitt
arbete och att tolkningen av talet krockar med andra
kognitiva processer. I vilken utstrackning prestatio-
nen paverkas varierar dock och beror bland annat
pé vilken typ av uppgift man utfor och pa lokalens
utformning.

Barn dr en sdrskilt kinslig grupp nér det géller

FIGUR 3.7 Besvar av buller fran olika ljudkallor.

bullers effekter pé inldrning och prestation. En
anledning 4r att barns tankeprocesser inte ér fullt
utvecklade och dérfor lattare avbryts. Experimen-
tella studier har ocksé visat att buller har en mer
negativ inverkan pa barns taluppfattning och lasfor-
staelse dn nar det giller vuxna. Féltstudier har dess-
utom visat att exponering for flygbuller i skolmilj6
paverkar barnens minne, lasforstaelse och moti-
vation. Sarskilt utsatta r barn med nagon form av
sprak- eller uppmarksamhetsstorning och dven de
barn som har ett annat modersmal (15).

SOMNSTORNINGAR

Ett av de vanligaste klagomalen i bullerutsatta grup-
per ar att buller stor somnen. Buller gor det svérare
att somna, orsakar uppvaknanden och paverkar
somnens kvalitet. Detta gor att dterhdmtningen nat-

Andel (procent) personer som ar mycket eller véldigt mycket stérda av olika ljudkallor.

Kalla: MHE 07, MHE 15.
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tetid forsdmras, vilket i sin tur bland annat leder till
trétthet, koncentrationssvérigheter och minskad
prestationsférmaga. Langvariga somnproblem kan
dessutom oka risken for en rad allvarliga sjukdoms-
tillstand sdsom 6vervikt, typ 2-diabetes, hjdrt- och
kérlsjukdom och depression (16).

I MHE 15 anger 3,0 procent att trafikbuller stor
vila och avkoppling dagligen eller varje vecka aret
runt (figur 3.8). Vidare visar undersokningen att
2,3 procent upplever att trafikbuller gér det svarare
att somna, vicker dem nattetid eller paverkar deras
somnkvalitet. Genomgaende stdrs personer som bor i
flerbostadshus mer 4n de i sméhus.

Buller gor det svart att ha fonster 6ppet nattetid
utan att riskera fd en samre somnkvalitet. Totalt har
5,5 procent svért att sova med oppet fonster pa grund
av trafikbuller. Av dem som bor i flerbostadshus kan

FIGUR 3.8 Trafikbuller som paverkar olika aktiviteter.

9,0 procent inte ha fonster 6ppet nattetid, jamf{ort
med 2,6 procent av dem som bor i sméhus.

FYSIOLOGISKA EFFEKTER

Att reagera omedelbart pé ljud ér en Gverlevnadsme-
kanism som hjélper oss att undkomma olika faror.
Buller och héga ljud i omgivningsmiljon utgér dock en
belastning for kroppen och kan utlosa en stressreaktion,
karakteriserad av till exempel 6kade nivaer av stresshor-
mon i blodet, kdrlsammandragning, 6kat blodtryck och
en rad forandringar i amnesomsattning och immunfor-
svar. Denna stressreaktion kan bero pa att ljudet upp-
levs som obehagligt och uppkomma via omedvetna
fysiologiska processer som styrs av det autonoma (icke
viljestyrda) nervsystemet. Horselsinnet stangs heller
inte av under somnen och forskning visar att vi reage-
rar fysiologiskt pa ljud d4ven om vi inte vaknar (17).

Andel (procent) personer som anger att trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafikbuller) dagligen eller varje vecka aret runt paverkar

olika aktiviteter, uppdelat pa bostadstyp. Kalla: MHE 15.

Procent

M Smahus [ Flerbostadshus

10
9

8

(=2}

U

D

w

N

)

o

s 1141 ”t

Samtal Vila/
avkoppling

Hora radio Telefon
eller tv

Somna

Ha fonster Sovamed Vistas pa
uteplats

Blir Sémn-
vackt kvalitet Oppet Oppet
dagtid fonster

BULLER 77



I viss man gar det att vdnja sig vid ljud, i synnerhet
ljud som ar konstanta. Anpassningen dr dock inte
fullstandig och lingvarig exponering for buller riske-
rar att leda till en obalans i kroppens stressreglerande
system. Till exempel ses en dveraktivering av den sa
kallade stressaxeln, bestdende av hypotalamus, hypo-
tys och binjurebark, som leder till 6kad produktion av
bland annat stresshormonet kortisol. Langvarig stress
ar i sin tur skadligt for hjart- och karlsystemet och
kan leda till sjukdomar saisom hogt blodtryck, hjart-
infarkt och stroke (16).

Ett relativt nytt forskningsfélt ar hur buller paverkar
metabola sjukdomstillstand sdsom bukfetma, vervikt
och typ 2-diabetes (18, 19). Metabola effekter skulle
kunna uppkomma bade till foljd av langvarig stress
och via sémnstérningar. Annu finns dock inte tillrick-
ligt manga studier for att kunna bevisa sambanden.

Riskbedémning

Hérselskadande buller

Andelen personer som rapporterar horselnedsatt-
ning i MHE 15 dr relativt ofordndrad éver tid for
alla aldersgrupper; dock ses en nagot ldgre andel i
den senaste undersokningen jamfort med de tidigare
(MHE 99, MHE 07).

Enligt MHE 15 har andelen svarande med tinnitus
okat, framfor allt bland kvinnor, med undantag for
de allra dldsta. Det dr oklart om skillnaderna ar reella
eller om svarspersonerna valt att framf6ra horselpro-
blem som tinnitus i stéllet for horselnedséttning.

En relativt hog andel unga vuxna anger att de
besviras av 6ronljud efter att ha utsatts for hoga ljud,
vilket tyder pa att mer preventivt arbete behovs for
att minska exponeringen for hoga ljudnivaer i denna
grupp. Ny forskning visar ocksa en 6kad risk for hor-
selskador bland barn till modrar som arbetar i yrkes-
buller (> 85 dB L,,,4,), och gravida bor darfor akta
sig for hoga ljudnivéer.
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Omgivningsbuller

Aven om buller i omgivningsmiljon sillan ger hor-
selskada paverkar det hilsan pa manga satt. Forsk-
ningsstudier visar att effekterna kan vara allt ifran
att bli stord i allménhet till paverkan pa bade inlar-
ning och prestation och en ¢kad risk for hjart- och
karlsjukdom. Vilka effekter som uppkommer beror
till stor del pa bullrets egenskaper men ocksa pé i
vilken situation det upptrader och pé andra indivi-
duella faktorer.

Till £6ljd av EU:s bullerdirektiv (20) och den
svenska forordningen om omgivningsbuller (21)
genomfors regelbundna bullerkartlaggningar av
alla storre kommuner (mer an 100 000 invanare),
végar, jarnvéagar och flygplatser. Enligt den senaste
nationella berakningen av antalet exponerade i
befolkningen utsitts néra var femte svensk for tra-
fikbullernivaer i utomhusmiljon som overstiger det
rekommenderade riktvardet vid bostaders fasad (55
dB L,.q,a) (5). I MHE 15 svarar ocksé en betydande
andel att de har bostadsfonster eller sovrumsfonster i
bullerutsatt lage.

Enligt den svenska miljokvalitetsnormen for
buller ska omgivningsbuller inte medfora skadliga
effekter pd méanniskors hilsa. Den nuvarande forord-
ningen om trafikbuller vid bostdder (6) mojliggor
dock att allt fler bostader byggs i bullerutsatta lagen.
I princip finns ingen maxgrans for hur mycket det far
bullra vid den mest utsatta fasaden, sa lange hilften
av bostadens rum vetter mot en sida med 55 dBA
ekvivalent ljudniva. Sverige fjarmar sig i och med
detta fran de hélsobaserade riktviarden som rekom-
menderas av WHO. Enligt dessa bor ljudnivén utom-
hus vid bostédders fasad inte dverstiga 55 dBA under
dag- och kvillstid och 40 dBA nattetid (13, 16). Mot
denna bakgrund ér det motiverat att f6lja upp hur
manniskors rapportering av bullerstérning paverkas
i och med inférandet av den nya trafikbullerférord-
ningen (6), detta i synnerhet som ytterligare lattna-
der av riktvirdena kan komma till stand under 2017.



Ett argument for den nya forordningen ér att
manniskor mestadels vistas inomhus och att det
dérfor dr dessa riktvarden som ér viktigast att klara.
MHE 15 visar ocksa att storningarna till foljd av bul-
ler i utomhusmiljon minskar om man befinner sig
inomhus med fonster och dorrar stingda. Manga
manniskor véljer dock att ha fonster och/eller dorrar
Oppna, vilket riskerar att 6ka ljudnivan inomhus. De
flesta studier géllande halsoeffekter av trafikbuller i
boendemiljon dr dock baserade pa trafikbullernivaer
utomhus vid bostadens fasad. I nuldget gar det darfor
inte att faststdlla att en god ljudmilj6 inomhus racker
for att undvika halsopaverkan av trafikbuller.

Storst andel som stors av omgivningsbuller ater-
finns enligt MHE 15 bland personer som bor i fler-
bostadshus i storstader. Totalt sett har dock andelen
som stors mycket eller valdigt mycket av trafikbuller
minskat nagot sedan forra undersokningen, vilket ar
positivt ur hdlsosynpunkt. Minskningen skulle kunna
forklaras av ett 6kat hansynstagande till bullerpro-
blematiken vid nybyggnation av bostidder samt av
de atgarder som gjorts i befintliga fastigheter som &r
kraftigt utsatta for hoga ljudnivaer. I MHE 15 anger
drygt 12 procent att de fatt ndgon form av bullerredu-
cerande dtgdrd utford i sin bostad.

MHE 15 visar vidare att andra vanliga orsaker till
att méanniskor stors av buller, forutom trafik, ar ljud
fran grannar, fran bygg- och renhéllningsverksam-
het och fréan flaktar och ventilationssystem. De mest
utsatta dr personer som bor i flerbostadshus i storsta-
der. Allmént 4r en mindre andel storda av buller frén

industrier, ndjeslokaler, vindkraftsparker och hamnar.

For de som dr utsatta for buller fran dessa kallor kan
dock problemen vara betydande.

De negativa effekterna av buller p4 kommu-
nikation, inldrning och prestation dr framfor allt
framtradande i miljoer dér det stalls hoga krav pé
taluppfattbarhet och koncentration samt vid kom-
plexa arbetsuppgifter, till exempel i kontors- och
undervisningslokaler. Oppna kontorslandskap kan

vara mindre lampligt f6r de typer av arbetsuppgifter
dar prestationen har visat sig forsamras av distrahe-
rande och ovidkommande tal (14). Sarskilt kdnsliga
grupper ér personer med horselnedséttning och per-
soner som har ett annat modersmal dn det talade.

En god tal6verforing dr avgérande for barns och
ungas inldrning och prestation. Ett flertal forsknings-
studier har visat att i synnerhet flygbuller kan péverka
barns skolprestation. Hoga flygbullernivaer har till
exempel samband med forsenad lasinldrning, forsam-
rat minne och minskad motivation (15). Det finns
saledes tydliga motiv att begrinsa storningar av tra-
fikbuller i och i ndrheten av barns och ungas forskole-
och skolmiljo.

Trenden att allt firre sovrum forldggs mot en
bullerutsatt sida ar positiv eftersom detta minskar
storande buller nattetid fér den del av befolkningen
som annars skulle utsdttas for det. Trafikbuller som
overstiger 35 dBA L, inomhus nattetid riskerar att
péaverka somnmonstret, och fran 42 dBA L, kan
bullret leda till uppvaknanden (16). Enligt MHE
15 ar det personer som bor i flerbostadshus som ar
mest utsatta for somnproblem till f5ljd av trafikbul-
ler. Stord somn dr en av de allvarligaste effekterna av
omgivningsbuller da ldngvariga besvir riskerar att
oka risken for en rad sjukdomar, daribland hjért- och
kérlsjukdom och diabetes.

Aldre personer har en storre risk att drabbas av
somnproblem, och utsatthet for trafikbuller kan cka
risken ytterligare. Aven barn och unga utgor en sir-
skilt kinslig grupp vad giller stérande buller nér de
sover, da en god aterhdmtning via somnen utgér grun-
den f6r barn och ungas mentala och fysiska utveckling.

De senaste arens forskning har starkt misstanken
om att langvarig exponering for trafikbuller 6kar ris-
ken for hjért- och kirlsjukdom (22). Forskningen har
i huvudsak fokuserat pa samband mellan trafikbul-
ler och sjukdomar sasom hogt blodtryck, hjartinfarkt
och stroke. Sammanvigningar av olika forsknings-
studier om végtrafik visar att risken for hjért- och
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kérlsjukdom 6kar med cirka 3-4 procent for varje
5-decibelsokning av ljudstyrkan. Det 4r dnnu inte helt
klarlagt vid vilken ljudniva riskokningen startar men
evidensen pekar pd runt 50 dB L.,

IMM vid Karolinska Institutet har pa uppdrag av
Trafikverket gjort berdkningar som visar att buller
fran transportsystemet (vag- och spartrafik) varje
ar orsakar cirka 48 000 fall av hogt blodtryck, cirka
950 fall av hjartinfarkt och drygt 1 000 fall av stroke
(motsvarande cirka 0,5 procent i befolkningen).
Berdkningarna baserar sig pa populations- och expo-
neringsdata for ar 2011 (23). m
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Luftvagssjukdomar sasom allergi, astma och rinit.

Ospecifika symtom, till exempel irritation i 6gon och luftvagar,
trotthet, huvudvdrk och hosta.

Luktolagenhet.

Personer med allergi, astma och annan 6verkanslighet.

Kemiska emissioner fran byggnadsmaterial.
Fuktrelaterad forekomst av kvalster och mégel/mikroorganismer.
Bristfallig ventilation.

19 procent anger att de bor i bostader med synliga fuktskador,
synligt mégel eller mégellukt.

20 procent anger halsobesvar som relateras till inomhusmiljon i
bostaden, i skolan eller pa arbetsplatsen.

Bostader: 0,35 I/sek och m? golvyta (1).
Forskola/skola: 7 1/sek och person plus 0,35 |/sek och m? golvyta (1).

Andelen som rapporterar besvdr avinomhusmiljon samt andelen
bostdder med fukt och mdgel ar stabil.




Olika inomhusmiljoproblem som t.ex. fuktskador
och emissioner fran byggnadsmaterial har varit kinda
sedan lang tid tillbaka. Under 1960- och 1970-talet
framfordes klagomal i framfor allt nya byggnader. I
Sverige introducerades nya byggmetoder och detta
sammanfoll med anvindning av nya byggmaterial
som bland annat inneholl hoga halter av formalde-
hyd samt klorfenoler som alstrade mogellukt. Senare
tillkom fuktorsakade problem med kaseinhaltigt flyts-
packel (1977-1983) och fortvéilning av golvlim med
mera. [ mitten av 1970-talet kom dessutom nya bygg-
normer som ledde till minskad ventilation, och aldre
hus titades for att spara energi. Problemen blev ofta
storskaliga och uppmérksammades i medier. Man
insag att problemen hade ménga olika orsaker och
forekom i méanga typer av byggnader, inklusive bosté-
der, allmanna lokaler, skolor och forskolor. Utveck-
lingen var likartad i andra industrialiserade lander.

I slutet av 1970-talet publicerade WHO en for-
sta rapport om inomhusmiljéproblem, med titeln
“Health aspects related to indoor air exposure” (2).
Rapporten klargjorde bland annat att god inom-
husmiljé och luftkvalitet dr viktigt for ménniskors
hilsa eftersom de flesta tillbringar merparten av sin
tid inomhus. God ventilation fordes fram som en
avgorande faktor men man konstaterade samtidigt
att manga halsoskadliga luftfororeningar kom in i
byggnaden utifran. Tobaksrokning och konsument-
produkter pekades ut som viktiga féroreningskal-
lor inomhus. Darutéver nimndes fyra hilsofarliga
amnen relaterade till byggnadsmaterial, ndmligen
pentaklorfenol, formaldehyd, asbest och radon. Aven
fukt uppmarksammades. Fukt skapar forutsattningar
for tillvaxt av mogel och husdammskvalster men kan
dessutom Oka frisattningen av formaldehyd och andra
kemiska foreningar fran byggnadsmaterialen. Fukt
kan aven medverka till att nya kemiska amnen bildas.

I en skrivelse fran Socialstyrelsen ar 1982
omndmndes problematiken som “sick buildings at
large” i samband med att man hanterade "barnstu-

gesyndromet”, mera kdnt som “dagissjukan” (3). Den
svenska “dagissjukan” anvindes som exempel da
uttrycken 7sick buildings” och "sick building syn-
drome” (SBS) lanserades globalt i en WHO-rapport
fran 1983 (4). Besviren angavs omfatta bland annat
irritation i hud, 6gon och luftvagar. Det noterades
ocksa besvir pa grund av kvalsterallergi och att ast-
matiker var sarskilt kinsliga for délig inomhusmiljo.
Lukt utpekades som ett viktigt forskningsomrade av
WHO (5) och psykologiska aspekter fick ett storre
utrymme. Begreppen sjuka hus och sjuka hus-syn-
drom anvinds fortfarande i medierna och har fatt
faste i befolkningen. Sedan dess har man arbetat med
fragan och vidtagit en rad atgirder som lett till en
forbattring, dven i Sverige.

Inomhusmiljon ingar som en aspekt i det svenska
miljomalsarbetet. Miljokvalitetsmalet God bebyggd
miljo innebér bl.a. att “stader, tatorter och annan
bebyggd miljé ska utgora en god och hilsosam livs-
miljo”. Till mélet finns en rad preciseringar varav en
om hilsa och sdkerhet: "Manniskor utsitts inte for
skadliga luftféroreningar, kemiska &mnen, ljudnivaer
och radonhalter eller andra oacceptabla hilso- eller
sakerhetsrisker”. Miljohélsoindikatorerna Bostader
med fukt och mogel respektive Besvir av inomhus-
miljén presenteras i detta kapitel, liksom resultat for
ytterligare fragor som rér inomhusmiljon. De besvar
som omfattas av detta kapitel 4r sddana som ar akuta
och kan kopplas till vistelse i specifika byggnader.
Besviren inkluderar luktoldgenhet och irritation,
allergi, astma och annan 6verkanslighet samt diffusa
symtom sasom huvudvirk och trétthet. Amnesom-
rddet dr komplext. For denna typ av halsoutfall, med
stor variation i kdnslighet hos olika individer, &dr det
ofta svart att faststélla en exponeringsniva som éar
saker och inte ger besvir. Lukter kan uppfattas obe-
hagliga men i vissa fall ocksé orsaka eller forvérra
symtom, till exempel av astma.

Vissa exponeringar som kan leda till ovan
namnda besvar beskrivs mer utforligt i andra kapi-
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tel. Ddr beskrivs dven en del exponeringar som kan
forekomma inomhus men som orsakar andra typer
av ohilsa dn akuta effekter (kapitel 3 Buller, kapitel
6 Miljotobaksrok, kapitel 5 Allergi och andra besvér
i luftvdgar och hud, kapitel 7 Miljoféroreningar och
kemikalier samt kapitel 8 Radon).

Miljofaktorer i inomhusmiljén

I luften inomhus férekommer ett stort antal flyktiga
kemikalier. En del f6rs in med uteluften medan andra
bildas inomhus, till exempel genom att de avges fran
byggnadsmaterial och inredning, konsumtionspro-
dukter, aktiviteter och méanniskor. I nya eller nyreno-
verade hus ér halterna ofta hoga och domineras av
emissioner fran byggnads- och inredningsmaterial
(6). P4 mittekniska grunder kan dmnena indelas i
olika kategorier, exempelvis flyktiga &mnen (Volatile
Organic Compounds, VOC), mycket flyktiga amnen
(Very Volatile Compounds, VVOC) och halvflyk-
tiga dmnen (Semivolatile Compounds, SVOC). Det
ar svart att sdrskilja en enskild férorenings ursprung
eftersom de flesta &mnen har flera olika kllor. Tidigt
noterades att nivaerna av enskilda VOC ofta lag minst
hundra ganger lagre an trskeln for irritation och
andra akuta effekter (7). Flertalet studier om halso-
effekter har utgatt fran den totala halten flyktiga
amnen (TVOC). Generellt dr den totala halten hogre
inomhus 4n utomhus. Vid de koncentrationer som
har rapporterats inomhus dr det framst lukt, sensorisk
irritation i 6gon och 6vre luftvagar samt upplevelse av
dalig luftkvalitet som kan orsakas av VOC. En del stu-
dier har ocksa visat samband med astma, men detta
far dn sa lange anses vara oklart (8). TVOC-halten
har minskat 6ver tid, speciellt i flerbostadshus. Enligt
en rapport fran Boverket ar 2010 var medelhalterna
300 pg/m’ i smahus och 170 ug/m’ i flerbostadshus
(9). Flyktiga &mnen i inomhusmiljén uppmérksam-
mades tidigt och det har férekommit en rad anstring-
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ningar for att begrdnsa emissionen av VOC fran
byggnads- och inredningsmaterial, inklusive frivilliga
test- och markningssystem.

Formaldehyd har sedan linge en omfattande anvéind-
ning inom olika sektorer, bland annat inom byggnads-
industrin for produktion av exempelvis spanskivor
och andra karbamidlimmade trdmaterial. I flera ldn-
der, inklusive Sverige (10), finns uppgifter fran 1970-
talet om halter i inomhusluft pa éver 2 000 pg/m?® (11).
Rapporten fran WHO som pekade ut formaldehyd
som en halsorisk i inomhusmiljén ndmner regelverk
och rekommendationer i olika ldnder. Fér Sverige
angavs 100 pg/m® men ocksa att halten i dldre bygg-
nader inte fick 6verstiga 700 pg/m’. Detta talar for att
problemen med héga formaldehydhalter var sa omfat-
tande att det ansags orealistiskt att stélla hogre krav péa
befintliga byggnader. Nyligen genomférda métningar i
svenska bostider visar att medelhalten nu dr omkring
en fjardedel av WHO:s riktvirde pa 100 pg/m?’ (9,

12). Riktvardet ska skydda mot irritationseffekter i
luftvagarna. Generellt minskar halten av formalde-
hyd inomhus i de flesta linder, och den niarmar sig de
nivéer som forekommer i stidernas utomhusluft (13).

Pentaklorfenol och andra klorfenoler har globalt sett
varit bland de mest anvénda biociderna for skydd mot
bland annat insekter och rétskadesvampar. Pa grund
av sina toxiska egenskaper dr klorfenoler numera for-
bjudna i de flesta lander. WHO pekade ut pentaklorfe-
nol som en hélsorisk i inomhusmiljén 1979 och senare
riskbedémningar kom till slutsatsen att exponeringar
for produkter med klorfenoler inomhus hade orsakat
hilsosymtom sasom luftvigsbesvar, yrsel, illamaende
och huvudvirk (14, 15). I Sverige har klorfenoler haft
en omfattande anvindning, bland annat i malarfarger
inomhus och i impregnerat tra i byggnadskonstruktio-
ner, och de kan forekomma i svenska hus byggda fran



1955 till cirka 1978 (16). Klorfenoler som utsatts for
fukt kan omvandlas av mikrober till mégelluktande
kloranisoler (17, 18). Lukt fran impregnerad syll utan
fuktspérr ar ett problem som tidigare antogs bero pa
maogelvixt (19), men som oftast beror pa kloraniso-
ler. Kloranisoler kan dock avges fran impregnerat tra
aven utan att huset ar fuktskadat (20-22) och utan att
ndgon mogelvixt kan ses med enbart 6gat (23) eller
mikroskop (24). Mogelliknande lukt dr vanligare i
byggnader som har krypgrund med impregnerat trd
i bjélklaget &n i byggnader utan impregnerat tré (25).
Koncentrationerna av kloranisoler dr numera gene-
rellt 14ga, under 0,015 pug/m?, men de kan ligga 6ver
manniskans lukttrosklar och kan dédrmed orsaka lukt-
problem (17, 18).

Forekomsten av luftburna partiklar inomhus beror i
huvudsak pé intransport av partiklar frdn utomhus-
miljon, generering och uppvirvling av sedimenterade
partiklar (damm) inomhus och bortforsel av partiklar
genom till exempel ventilation och stidning. Under
uteluftens transport in i en byggnad sjunker parti-
kelhalten, sa att exempelvis halten av partiklar som
kommer utifran och dr mindre dn 10 um (PM,,) grovt
sett halveras. Inomhuskallor till partiklar ér i stor
utstrackning brukarna sjdlva (t.ex. hudpartiklar) och
deras aktiviteter, till exempel tobaksrokning, matlag-
ning och anvdndning av levande ljus. Partiklar kan
ocksa avga direkt fran byggnadsmaterial (26, 27) och
nybildas genom kemiska reaktioner mellan luftfrore-
ningar saisom ozon och terpener (28).

Hilsoeftekten av partiklar beror pa deras storlek
och sammansdttning. Ménga kemikalier adsorberas
pé partiklar. Storre partiklar deponeras i 6vre delen
av luftvigarna medan de minsta deponeras lingre
ner och mojligen ocksé kan transporteras 6ver fran
lungor till blodet (29, 30). For partiklar utomhus
finns en omfattande litteratur (se kapitel 2 Luftforo-
reningar utomhus), men nér det giller hilsoeffekter

av partiklar inomhus finns fortfarande fa studier,
utover de som handlar om eldning med fasta brans-
len eller miljotobaksrok.

Eftersom det finns manga kéllor inomhus ér hal-
ten av PM,, i bostader och skolor vanligen hégre dn
utomhus och sammanséattningen av partiklarna ar
annorlunda med storre andel av biologiskt ursprung
(31). Laboratoriestudier har visat att partiklar och
damm fran skolor kan ge inflammation och aller-
giska reaktioner, beroende pa innehéllet av allergener
och annat biologiskt aktivt material (32). Det finns
dock relativt fa studier av hilsoeffekter av expone-
ring for sadana partiklar, speciellt betrdffande vuxna.
En studie fran Danmark fann dock att forekomsten
av byggnadsrelaterade besvir hos personal och elever
hade samband med den inflammatoriska potentialen
i damm fran skolan (33).

De minsta partiklarna ar luftburna under lang tid
och, utdver att minska sjilva killan, kan en god bygg-
nadsventilation medverka till att minska koncentra-
tionen inomhus. De nagot storre partiklarna, sésom
PM,,, sedimenterar snabbare till ytor och effekten av
ventilationen ar mer begrinsad (34).

Allergi for husdammskvalster ar vilkdnt och kan ge
astma och andra allergibesvir. Kvalsterallergi kan
ocksa kopplas till vistelse i hus med fuktskada eller
hog luftfuktighet (35). Kvalster trivs i miljder dar det
finns tillgang till hudepitel och virme och dir den
relativa fuktigheten Gverstiger 45 procent. Expone-
ringen sker huvudsakligen i singen. Utbredningen av
kvalsterallergi visar en tydlig geografisk gradient med
lagst forekomst i norr pa grund av kallare vintrar med
lagre luftfuktighet inomhus. Forutsittningar for till-
vaxt av kvalster kan dnda finnas i bostdder med hogt
fukttillskott och/eller undermalig ventilation.

Aven andra allergener forekommer inomhus och
kan ge besvir fran 6gon, luftvidgar och hud (36). I
inomhusmiljoer dir man har pélsdjur ar forekomsten
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av djurallergen hog, men allergena partiklar fran
pélsdjur transporteras ocksé via klader och har till
inomhusmiljéer dér pélsdjur normalt inte finns, t.ex.
i skolor och férskolor (37). Byggprodukter kan ocksé
innehalla kontaktallergener, exempelvis isotiazolino-
ner som bland annat anvénds i vattenbaserad firg.

I kapitel 5 Allergi och andra besvir i luftvigar och
hud finns uppgifter om férekomsten av allergi mot
kvalster och pélsdjur. Allergi mot isotiazolinoner
beskrivs i kapitel 7 Miljofororeningar och kemikalier,
under rubriken om produkter och &mnen som orsa-
kar hudallergi.

TABELL 4.1 Bostader med fukt och mégel och byggnadsar.

Maogel och mogellukt

Under 1970-talet borjade mogel beskrivas som ett
vanligt inomhusmiljéproblem i Sverige, i samband
med uppkomst av omfattande problem med lukt och
ohilsa i nybyggda hus. Sedan mitten av 1980-talet har
ett stort antal svenska och utldndska vetenskapliga
studier beskrivit ohdlsa kopplat till olika indikatorer
tor fukt och mogel i byggnader. Flera litteraturéver-
sikter redovisar ocksa samband mellan fukt- och
mogelskador i byggnader och risk f6r hilsoeffekter
(35, 38-42). Mikrobiell vaxt kan avge sporer, cellfrag-
ment, allergener, mykotoxiner, endotoxiner, glukaner
och flyktiga dmnen, men man har inte 4nnu kun-

nat koppla nagot mikrobiellt agens till hélsoeftekter i
fuktskadade hus. Omradet dr komplext med méanga

Andel (procent) personer som anger fukt och mégel respektive dalig luftkvalitet i bostaden, uppdelat pa byggnadsar.

Kalla: MHE 07, MHE 15.

2007 2015 2007 2015 2007 2015 2007 2015 2007 2015
Fore 1941 20 21 4.0 54 4,7 4,2 22 24 52 4,3
1941-1960 13 21 4,2 53 52 54 21 23 6,5 72
1961-1975 18 19 34 4.8 4,7 4,0 20 21 56 59
1976-1985 15 14 2,3 2,8 3,5 4,3 17 7 2,8 50
1986-1995 83 n 19 2,8 2,3 19 10 13 4,5 57
1996-2005 31 8,3 0.9 13 11 17 4,0 10 33 34
Efter 2005 4,7 15 15 6,4 3]
Totalt 16 7 34 44 4,5 41 18 13 5.6 58

*Minst ett av alternativen synlig fuktskada, synligt mégel eller mogellukt
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olika mojliga agens och riskbedémningen forsvaras
av bristen pd standardiserade metoder for att kvan-
tifiera mikrobiell exponering (35). Det finns darfor
ingen rekommendation f6r nagot sdrskilt expone-
ringsmatt for vaxt av mikroorganismer som skulle
kunna anvéndas for att vardera hélsorisken.

I Sverige sker mogeltillvixten ofta dolt inne i konst-
ruktionen, varfor synliga mogelskador inte ar lika
vanliga hdr som i manga andra lander. Lukt och frag-
ment fran mikroorganismer kan dock foras in fran
byggnadsskalet till inomhusmiljon (43). I inomhus-
miljéutredningar forekommer att man méter enskilda
kemiska amnen fran mikrober (MVOC). Sddana
matningar kan ibland indikera férekomst av mikro-
biell vaxt, men de lampar sig alltsé inte for att bedoma

TABELL 4.2 Boendeform och fukt och mogel.

hélsorisk (44). Vissa MVOC kan orsaka "mogellukt’,
till exempel geosmin som luktar jord och bildas av
aktinobakterier inom slaktet Streptomyces. Relativt

fa mikrober forknippas dock med luktproblem och
det kan finnas omfattande mikrobiella skador utan att
man har problem med lukt.

Svenska regelverk foreskriver att fukt- och mogel-
skador ska atgirdas och undvikas genom att halla
byggnadsmaterial och byggnader torra. Den relativa
fuktigheten i material behéver vara under 75 procent,
som dr en gréns for tillvaxt av mogel och andra mikro-
ber (35, 41). Vid sanering av mdgelskador kan en stor
mangd sporer och andra mikrobiella partiklar frigé-
ras. Darfor ar det viktigt att hindra spridning i bygg-
naden sa att brukarna inte riskerar besvar.

Andel (procent) personer som anger fukt och mégel* respektive dalig luftkvalitet i bostaden, uppdelat pa byggnadsar och

boendeform. Kalla: MHE 15.

| Smahus Bos.t.ads- "V.Tes' Totalt Smahus Bos_t_ads- ""’.Tes' Totalt
ratt ratt ratt ratt
Fore 1941 25 14 27 24 21 54 12 43
1941-1960 27 9,8 28 23 2,7 6,6 15 72
1961-1975 23 n 24 21 29 51 13 59
1976-1985 16 15 26 17 23 78 7 5,0
1986-1995 12 14 4 13 37 4,6 12 57
1996-2005 9,5 6,4 16 10 18 4,2 79 34
Efter 2005 4 6,8 1l 64 0,7 29 77 3]
Totalt 20 n 24 19 2,7 54 13 58

*Minst ett av alternativen synlig fuktskada, synligt mégel eller mégellukt.
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Ventilation

Byggnadsventilationens uppgift r att transportera
bort normalt férorenad eller fuktig luft fran inom-
husmiljén och ersétta den med renare luft. Venti-
lationen ersitter inte atgérder av byggnadstekniska
brister vid kallan.

En lag luftomsiéttning kan leda till att fSroreningar
som genereras genom materialemissioner och ménsk-
liga aktiviteter inte vddras ut. Dessutom kan luftfuktig-
heten bli hég och kondens uppkomma pa ytor och ge
tillvaxt av mogel. For ventilation finns riktvirden som
for bostider bland annat innebar minst 0,5 luftomsétt-
ningar per timme eller 4 liter per sekund och person
(1), men cirka hilften av svenska bostader uppfyller
inte detta (9).

Byggnader med flaktstyrd ventilation har i regel
hogre luftomséttning 4n byggnader med sa kallad
sjalvdragsventilation. Det dr dock viktigt att venti-

TABELL 4.3 Besvdr av inomhusmiljon.

lationsanldggningen &r ratt konstruerad och under-
hélls vél. Brister kan annars leda till att luftutbytet
blir ineffektivt eller till ett for kraftigt undertryck i
byggnaden som bidrar till att féroreningar fors fran
angransande utrymmen (grund, vind, viggar, gran-
nar) till inomhusluften.

Brister i ventilationen kan bidra till savél ohilsa
som upplevelse av dalig luft. For arbetsplatser inklu-
sive skolor ar det visat att olika typer av luftvigsbe-
svir, sjukfranvaro och prestationsproblem minskar
med okande luftomsittning, men f6r bostader
finns fa studier (45). Det har 4nda beraknats att ett
ventilationsflode pa drygt 4 liter per sekund per
person dr optimalt for att minska inomhusmiljons
paverkan pa luftvigssjuklighet (46). Ett hogre flode
kan vara positivt, men dé kan en effektiv filtrering av
tillford uteluft krévas.

Andel (procent) personer som anger att de har olika besvar (minst en gang per vecka) avinomhusmiljon i bostaden eller pa

arbetet/i skolan. Kalla: MHE 07, MHE 15.

90

Arbete Arbete
Bostad och/eller Totalt Bostad och/eller Totalt
skola skola
Trotthet 41 10 13 4,5 1l 13
Huvudvirk 17 4,6 57 2,0 50 6,2
Klada, sveda, irritation i 6gonen 1,8 2,6 3,9 2,5 3,0 4.8
Irriterande, tappt eller rinnande nasa 2,5 24 4,0 3,6 3,0 53
Heshet, halstorrhet 1,5 1,5 2,6 2] 17 3.2
Hosta 14 12 2] 1.8 14 2,7
Minst ett av ovanstdende 8,0 15 20 9,0 15 20
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Exponering och besvar

I MHE 15 uppger 56 procent att de bor i smahus
medan 6vriga bor i flerbostadshus, varav 27 pro-
cent i bostadsratter. Den storsta andelen bor i hus
byggda 1961-1975 (23 procent) och 7,1 procent
bor i hus byggda efter 2005.

Enligt MHE 15 anger 19 procent att bostaden
har minst ett tecken pa fukt och mégel, dvs. syn-
lig fuktskada, synligt mogel eller mogellukt (tabell
4.1). Detta dr i samma storleksordning som i MHE
07 dér andelen var 18 procent. Aldre bostider har
overlag fler tecken pé fukt och mogel. Bland de
som bor i hus byggda fére 1986 rapporterar 26
procent att det finns fukt och mégel, och motsva-
rande andel i MHE 07 var 22 procent. Totalt anger
omkring 6 procent i MHE 15 att bostaden har

TABELL 4.4 Besvar av inomhusmiljon och boendeform.

dalig luftkvalitet, vilket &r oférdndrat jamfort med
MHE 07.

Boende i bostadsritter rapporterar i mindre
utstrackning att det finns fukt och mégel (11 procent)
an boende i sméhus (20 procent) och hyresritter (24
procent), och skillnaden &r storst for de dldsta husen
(tabell 4.2). I de nyare husen rapporteras dock oftare
fukt och mogel bland boende i hyresritter.

Uppfattningen om luftkvaliteten skiljer sig avse-
vért mellan olika boendeformer. De som bor i sma-
hus rapporterar problem med luftkvaliteten i mindre
utstrackning (2,7 procent) dn de som bor i bostads-
ratter (5,4 procent) och de som hyr sin bostad (13,0
procent) (tabell 4.2). Resultaten ar likartade nér det
galler mogellukt. En forklaring kan vara att de som
bor i smahus inte anger faktisk forekomst av mogel-

Andel (procent) personer som anger att de har nagot besvar* (minst en gang per vecka) relaterat till inomhusmiljén i bostaden,

uppdelat pa byggnadsar och boendeform. Kalla: MHE 07, MHE 15.

| Smahus Bos.t.ads- Hy"res- Totalt Smahus Bos_t_ads- Hy"res- Totalt
ratt ratt ratt ratt
Fore 1941 51 6,8 9,3 6,0 56 73 13 71
1941-1960 4,6 8,8 13 84 6,5 1l 16 10
1961-1975 6,7 10 15 9,7 52 8,6 18 3,0
1976-1985 55 6,0 10 6,7 59 13 17 8,3
1986-1995 54 1l 6,9 6,8 6,0 8,1 14 81
1996-2005 2,2 8,2 4,8 4,5 3,9 8,4 12 6,5
Efter 2005 2,9 9,0 10 6,5
Totalt 54 8.9 12 79 56 94 16 8.9

*Minst ett av alternativen trotthet, huvudvark, klada, sveda, irritation i 6gonen, irriterande, tappt eller rinnande ndsa, heshet, halstorrhet eller hosta.
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lukt i samma utstrackning. Rapporter frin Boverket
aren 2009-2010 har visat att besiktningsperso-

ner rapporterat mogellukt i omkring 17 procent

av smahusen byggda 1961-1975, vilket ocksa var
den byggperiod da det forekom mest mogellukt i

TABELL 4.5 Besvar av olika miljofaktorer i inomhusmiljén.

husen. Endast 2 procent av de som bodde i husen
under samma period rapporterade mogellukt i sina
boningsrum (25, 47).

I MHE 07 anger personer boende i smahus att
mogellukt finns i 3,8 procent av de hus som byggdes

Andel (procent) personer som anger att de har besvar av olika miljéfaktorer i inomhusmiljén minst en gang per vecka, uppdelat

pa boendeform. Kalla: MHE 15.

Smahus Bostadsratt Hyresratt Totalt
Bilavgaser 04 17 41 16
Vedeldningsrdk 12 05 1,2 11
Loveldningsrok 0.2 02 0,5 03
Lukt fran djurstallar 04 03 0,6 04
Lukt fran industrier 0,2 05 10 0,5
For torr luft 2,8 6.8 8,5 50
Damm 2,5 54 91 4,8
Andras tobaksrok 1,6 72 n 5.2
Instéingd (dalig, unken) luft 2,2 48 9,2 45
Drag 18 43 9,3 4,2
Grannars matos 05 43 78 3,2
Eget matos 2,5 77 m 5,6
Fukt och/eller mogel 0,7 1,0 3,7 1,6
Annat klimatproblem eller luftférorening 04 0,8 24 1,0
Minst ett av ovanstdende 10 24 35 19
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aren 1961-1975, och motsvarande andel i MHE 15
var 3,5 procent.

Nir det giller fragor om besvar av inomhusmil-
jon liknar resultaten i MHE 15 de fran MHE 07. I
béda fallen anger 20 procent att de har besvir av
inomhusmiljon i bostaden, i skolan eller pa arbetet.
Med besvir av inomhusmiljon menas att man minst
en gang per vecka har nagot av f6ljande symtom:
trotthet, huvudvirk, irriterade 6gon, irriterad nésa,
hosta eller heshet, och att de antas bero pa inom-
husmiljon (tabell 4.3). Vissa besvir forekommer
betydligt oftare vid vistelse pa arbetet och/eller i
skolan jamfort med i bostaden, till exempel trétthet
och huvudvirk.

Overlag finns en trend mot négot mindre besvir
av inomhusmiljon i nyare hus (tabell 4.4). Mest

TABELL 4.6 Allergi eller 6verkdnslighet och boendeform.

besvir anger personer som bor i hyresritter (16 pro-
cent), medan andelen med besvir bland dem som
har bostadsritter dr 9,4 procent och smahus 5,6 pro-
cent. Problem med inomhusmiljon i hyresrattsbosta-
der har ocksa okat sedan MHE 07.

I MHE 15 uppger 19 procent att de har besvar i sin
bostad minst en gang per vecka till f6ljd av specifika
exponeringar (tabell 4.5). Som forvintat besviras de
som bor i sméhus i betydligt mindre grad av grannars
matos och andras tobaksrék dn de som bor i flerbo-
stadshus, men boende i sméahus rapporterar mindre
besvir dven av exponeringar som inte tydligt paver-
kas av grannar. Boende i hyresritter anger att de har
besvir som uppkommer pé grund av fukt och/eller
mogel betydligt oftare an boende i bostadsratter och
smahus. Besvdr som anges bero pa exponering for

Andel (procent) personer som anger att de har allergi eller 6verkanslighet mot olika miljéfaktorer, uppdelat pa boendeform.

Kdlla: MHE 15.
: Smahus Bostadsrdtt Hyresratt Totalt
Pollen 30 33 33 31
Piélsdjur* 17 20 20 19
Mogel 14 13 18 15
Kvalster 8,6 91 13 9.8
Luftvidgsbesvar av nya textilier 29 3,8 51 3,7
Ny inredning 18 2,7 34 24
Starka dofter 16 17 20 17
Nybyggda eller nyrenoverade byggnader 7.0 79 12 84
Minst ett av ovanstdende 45 48 49 47

*Katt, hund, hast och/eller gnagare
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fukt och/eller mogel forekommer framst i bostader
byggda fore 1976 (figur 4.1).

De vanligaste allergierna, dvs. mot pollen, katt,
hund och hist, dr lika vanliga bland boende i de olika
boendeformerna, men nér det géller andra typer av
overkdnslighet anger de som bor i hyresritter i storre
utstrackning att de reagerar pd nimnda exponeringar
an personer som bor i bostadsritter och smahus
(tabell 4.6). Totalt 15 procent anger att de ar allergiska
eller verkansliga mot mogel, jamfort med 14 procent
i MHE 07. Eftersom andelen kliniskt diagnostiserade
mogelallergiker anses vara ndgra enstaka procent
ar det sannolikt att nagon annan 6verkanslighet dn
allergi forklarar den hoga andelen vuxna som anger
att de dr kédnsliga for mogel. Rapporterad allergi eller
overkdnslighet sammanhinger inte tydligt med bosta-
dens alder.

MHE 15, liksom MHE 07, visar att personer med
astma eller rinit anger att de har dalig luftkvalitet i

FIGUR 4.1 Besvar av olika faktorer i inomhusmiljon.

bostaden i ungefir dubbelt sa stor utstrackning som
personer utan sddana besvir: 5,1 procent respektive
2,9 procent (figur 4.2).

Boendeformen har stor paverkan pa hur personer
med allergi eller annan dverkanslighet rapporterar
luftkvalitet (figur 4.3). Dalig luftkvalitet rapporteras
generellt sex till sju gdnger oftare i hyresritter 4n i
smahus, med bostadsritter daremellan.

Riskbeddmning

Minniskor tillbringar huvuddelen av sina liv i bygg-
nader. Miljon och luftkvaliteten inomhus har dar-
for stor betydelse for méanniskors vilbefinnande och
hilsa. Enligt de uppf6ljningar som tidigare gjorts
kommer miljokvalitetsmélet God bebyggd miljé med
dess precisering om hilsa och sikerhet inte vara upp-
natt ar 2020. Resultaten fran MHE 15 bekréftar detta.
Resultaten for de hilsoindikatorer som kopplas till

Andel (procent) personer som anger att de har besvar av olika faktorer i inomhusmiljon minst en gang per vecka, uppdelat pa

byggnadsar. Kalla: MHE 15.

Procent [0 Fore 1941 1941-1960

1961-1975 WM 1976-1985 [ 1986-1995

1996-2005 [ Efter 2005 [ Totalt

7
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maélet antyder att det finns avsevarda problem som
inte har minskat 6ver tid. Varken besvér av inomhus-
miljon eller bostdder med fukt och mogel har minskat
fran MHE 07 till MHE 15.

Andelen som anger att de har fukt och moégel i
bostaden var ungefir densamma i MHE 15 som i
MHE 07 (19 respektive 18 procent). I hyresritter
byggda fore 1986 tycks forekomsten ha 6kat nagot.
Med fukt och mogel avses mogellukt, synliga fuktska-
dor (flackar och dylikt), eller synlig mogelvaxt (exklu-
sive mogliga kakelfogar och ytor i vatrum). Nar det
géller risken for hélsobesvir pa grund av fukt och
mogel i inomhusmiljon finns olika uppskattningar;
till exempel anges att risken for luftvigsbesvar okar
med 30-75 procent om man bor i hus med fukt och
mogel (38, 41). Totalt 7,2 procent av de svarande i
MHE 15 anger att de har astma, och en 50-procen-
tig riskokning skulle innebéra att cirka 44 000 vuxna
har astmasymtom till foljd av exponering for fukt och

FIGUR 4.3 Dalig luftkvalitet, allergi och ¢verkanslighet.

FIGUR 4.2 Dalig luftkvalitet, astma och rinit.

Andel (procent) personer med eller utan astma* eller rinit*
som anger att de har dalig luftkvalitet i bostaden, uppdelat pa
boendeform. Kalla: MHE 15.

Procent Smahus Bostadsratt Hyresratt Totalt
14

12

\

Astma eller rinit Ej astma eller rinit

*For definition av astma eller rinit, se kapitel 5 Allergi och annan
éverkanslighet i luftvagar och hud.

Andel (procent) personer som anger att de har dalig luftkvalitet i bostaden relaterat till angiven allergi eller éverkédnslighet,

uppdelat pa boendeform. Kalla: MHE 15.

Procent

Smahus Bostadsrdtt Hyresratt Totalt

25

20

15

Pollen Palsdjur* Mégel Kvalster
*Katt, hund, hast och/eller gnagare. **Nybyggda eller nyrenoverade byggnader.

Nya textilier ~ Nyinredning  Starka dofter Nya byggnader**
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mogel i bostaden. Aven barn kan paverkas negativt.
Enligt berdkningar i MHR 13 utvecklar arligen mer
an 700 barn i aldern upp till 4 ar astmasymtom till
foljd av fukt och mogel i bostaden (48). Dessa risk-
skattningar dr dock mycket osdkra.

Andelen som anger att de har besvir pa grund
av inomhusmiljon har inte minskat. Bade MHE 07
och MHE 15 visar att 20 procent av de svarande har
besvir eller symtom pa grund av inomhusmiljon (i
bostaden, i skolan eller pa arbetet). Andelen som
anger att de har besvir pa grund av boendet har 6kat
marginellt, fran 8,0 till 9,0 procent. Liksom tidigare &r
dock andelen ldgre bland de svarande som bor i nya
hus. Den hogsta besvérsfrekvensen finns bland per-
soner som bor i hyresrittshus byggda 1961-1975, sa
kallade miljonprogramhus. Rapporteringen av besvar
ar dock ungefir densamma i alla hyresritter byggda
fore 1986 och sammanfaller med en hogre forekomst
av fukt och mogel i dessa dldre byggnader.

Overkinslighetsbesvir har blivit vanligare i befolk-
ningen och personer med allergi 4r mer kénsliga dven
for inomhusmiljofaktorer, och ddrmed understryker
resultaten ett fortsatt behov av att férebygga, utreda
och atgédrda problem i inomhusmiljon.
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Allergi och andra
besvar i lurtvagar och hud

Astma, allergisk och vasomotorisk snuva, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), kronisk luftrérskatarr.

Individer med arftlighet for allergi eller luftvagssjukdom, rékare och
de som dr utsatta for olika miljéexponeringar.

Exponering for tobaksrok, starka dofter, luftféroreningar, allergener
fran palsdjur, pollen, vistelse i dammiga miljder, vid anstrangning
och kyla.

7,2 procent anger astma (fler kvinnor an man).
24 procent anger allergisnuva.
2,0 procent anger KOL.

Andelen med astma ar stabil.
Andelen med allergisnuva okar.
Andelen med allergi 6kar.




Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
ar vanliga folksjukdomar som gor att man far svart
att andas pa grund av att luftroren blir kroniskt irri-
terade och tranga. Vid astma &r den férsaimrade
lungfunktionen vanligen 6vergdende men aterkom-
mande medan samma funktionsforsaimring typiskt
ar kronisk och tilltagande vid KOL. Astma debuterar
ofta i barndomen medan KOL vanligen debuterar i
sen medelalder. Symtomen vid astma och KOL éter-
kommer ofta under lingre forsimringsperioder (s&
kallade exacerbationer). Hos vuxna med astma ar det
vanligt att luftvagsinfektioner, fysisk anstrdngning,
tobaksrok eller amnen sdasom parfymer och avga-
ser kan utlgsa langre forsamringsperioder. For KOL
utgor luftvagsinfektioner en mycket vanlig orsak till
sadana forsamringsperioder.

Saval drftliga som miljorelaterade faktorer paver-
kar risken att insjukna i bdde astma och KOL. Den
arftliga komponenten for astma 4r betydande, och for
KOL finns ocksa en tydlig koppling till drftliga fak-
torer, d&ven om rokning alltjamt utgoér den vanligaste
orsaken till att man utvecklar sjukdomen.

Allergisnuva och vasomotorisk snuva, ofta beteck-
nade som rinit, ar inflammatoriska sjukdomar i de
ovre luftvdgarna som ofta leder till trotthet, nedsatt
livskvalitet och péverkan pa de nedre luftvigarna.
Dessa former av rinit ger nédstippa och rinnande nésa
och dr ofta ocksa associerade med 6gonirritation,
sa kallad konjunktivit. Dessa besvér ér i likhet med
astma och KOL mycket vanliga i Sverige.

Astma

I MHE 15 anvinds en definition av astma (se fakta-
ruta) som Overensstammer val med de som anvands
i andra nationella och internationella studier for att
skatta forekomst av astma i olika populationer. For
att sékerstélla astmadiagnos anviands inom sjuk-
varden olika lungfunktionsanalyser, men dessa
undersokningsmetoder genomfors inte vid popula-
tionsstudier sdsom miljohalsoenkiten.

I MHE 99, MHE 07 och MHE 15 ér andelen perso-
ner med sjilvrapporterad astma runt 6-7 procent
(6,7 procent, 6,0 procent respektive 7,2 procent). Av
kvinnorna anger 8,4 procent astma i MHE 15 jamfort
med 6,0 procent av ménnen. Att astma &r vanligare
bland kvinnor dverensstimmer med internationell
statistik (1). Det finns ocksa ett samband mellan
astma och utbildningsnivé (figur 5.1): Astma ar van-
ligast bland lagutbildade kvinnor (8,7 procent) och
minst vanligt bland hogutbildade min (5,1 procent),
vilket ocksé Gverensstimmer med internationella
studier (2). I norra Sverige ses en nigot storre fore-
komst av astma: 8,5 procent av de svarande jamfort
med runt 7,0 procent for 6vriga delar av Sverige.
Ingen skillnad i forekomst av astma kan ses mel-

lan olika typer av kommuner (runt 7 procent anger
astma i storstader, storre stader, forortskommuner
och 6vriga kommuner).

FAKTA

Astma ar en inflammatorisk sjukdom i
luftvdgarna som kan ge besvar i form av
pipande, vdsande andning, hosta och andnéd.

Sjalvrapporterad astma definieras i MHE
15 utifran tva fragor (anges som "astma” i
rapporten):

* Har du av ldkare fatt diagnosen astma?

* Under de senaste 12 manaderna, har du
anvant nagon medicin mot astma?

Om den svarande har angett Ja pa den forsta
fragan och dessutom har anvant medicin

mot astma, regelbundet eller vid behov under
de senaste 12 manaderna, definieras den
svarandes besvar som astma.

Vid jamforelser med tidigare MHE har samma
definition anvants.
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I de tva éldsta aldersgrupperna (40-59 respektive
60-84 ar) ses en 6kning av astmaforekomsten fran
MHE 99 till MHE 15. I den yngsta aldersgruppen
sjonk andelen med astma mellan MHE 99 och MHE
07 for att senare 6ka i MHE 15 (figur 5.2).

Kvinnor anger i storre utstrickning d4n man att

FIGUR 5.1 Astma och utbildningsniva.

de har fatt astmadiagnos av ldkare och det géller alla
aldersgrupper (figur 5.3). Forekomsten av lakardiag-
nostiserad astma dr hogst (13 procent) bland unga
vuxna kvinnor (18-39 ar) och lagst (7,0 procent)
bland dldre man (60-84 ar). Forekomsten av astma-
diagnos i MHE 15 ér jamforbar med rapporter och

Andel (procent) personer med astma, uppdelat pa kon och utbildningsniva. Kélla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.

Kvinnor

FIGUR 5.2 Astma i olika aldersgrupper.
Andel (procent) personer med astma, uppdelat pa alder.
Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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FIGUR 5.3 Ldkardiagnostiserad astma.
Andel (procent) personer med ldkardiagnostiserad astma,
uppdelat pa kon och alder. Kdlla: MHE 15.

Procent I Kvinnor 1 Man
15
12

9

6

3

0

18-39 ar 40-59 ar 60-84 ar



studier fran &vriga delar av Sverige, ddr 8-12 pro-
cent av den vuxna befolkningen anger att de har
lakardiagnostiserad astma (3, 4). Férekomsten av
sjalvrapporterad astma dr som forvéntat lagre dn
forekomsten av astmadiagnos i MHE, eftersom defi-
nitionen av sjalvrapporterad astma omfattar bade
diagnos och behandling under de sista 12 manaderna
(se faktaruta).

En majoritet som anger att de har en astmadiag-
nos uppger ocksa att de anvint medicin mot astma,
vid behov eller regelbundet, och det giller i synnerhet
dldre kvinnor (63 procent anger regelbunden anvind-
ning och 26 procent anger vid behov). F& personer
utan astmadiagnos anger att de anvinder astmamedi-
cin vid behov eller regelbundet (mindre &n 4 procent;
tabell 5.1).

Snuva (rinit)

Andelen personer med allergisnuva har 6kat 6ver
tid. I MHE 99 var andelen 19 procent, jamfort med
22 procent i MHE 07 och 24 procent i MHE 15
(figur 5.4). Aven i andra svenska studier har man
noterat en 6kning av allergisnuva under de senaste
15-20 éren (5). Andelen personer som anger vaso-
motorisk snuva ligger pa samma niva som i MHE
99, dvs. 16 procent (13 procent i MHE 07 och 17
procent i MHE 15).

TABELL 5.1 Astmamedicinering.

FAKTA

Allergisnuva och vasomotorisk snuva (allergisk
rinit och vasomotorisk rinit) ar tillstand med
inflammation i nasans slemhinna som kan

ge besvar i form av nysningar, rinnsnuva och
ndstdppa.

Allergisnuva och hésnuva definieras i MHE 15
utifran fragan:

¢ Har du eller har du haft hésnuva eller nagon
annan form av allergisk snuva?

Dessutom ska personen uppge besvdr som han
eller hon medicinerar pa grund av allergi mot
pollen, katt, hund, hast, gnagare eller kvalster.

Vasomotorisk snuva beskrivs och definieras i
MHE 15 utifran tva fragor:

» Har du eller har du haft andra besvar fran
nadsan (ofta aterkommande nysning, klada,
nastdppa m.m.):

* Under de senaste 12 manaderna, har du
blivit tappt i ndsan eller fatt rinnande
nasa i dammiga miljoer, i rokiga miljoer,
av bilavgaser eller andra luftféroreningar
eller av starka dofter, parfym, kryddoft,
rengdringsmedel, trycksvarta etc.?

Andel (procent) personer som anger att de har anvant medicin mot astma, uppdelat pa ldkardiagnos, kén och alder. Kalla: MHE 15.

; Kvinnor Min Kvinnor Mian
Regel- . Regel- ) Regel- . Regel- '
bundet Vid behov bundet Vid behov bundet Vid behov bundet Vid behov
18-39 ar 26 39 22 36 04 3,0 0,2 2,2
40-59 ar 39 38 36 29 0,6 31 0.2 1,8
60-84 ar 63 26 56 27 0,8 24 04 19
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FIGUR 5.4 Allergisnuva och vasomotorisk snuva.

Andel (procent) personer med sjalvrapporterad allergisnuva
och vasomotorisk snuva mellan aren 1399 och 2015, uppdelat
pa utbildningsniva. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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FIGUR 5.5 Allergisnuva och vasomotorisk snuva.
Andel (procent) personer med allergisnuva och vasomotorisk snuva, uppdelat pa alder. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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Allergisnuva ér vanligare i storstiader (28 procent)
jamfort med 6vriga landet (21 procent i 6vriga kom-
muner och 25 procent i forortskommuner och storre
stader). Samma tendens kan dven ses for vasomoto-
risk snuva dér andelen dr hogre i storstader (19 pro-
cent) dn i Ovriga landet (16-17 procent).

Allergisnuva har 6kat under de senaste &ren bland
béde lag- och hogutbildade. Enligt MHE 15 har en
storre andel av personer med hogskoleutbildning
allergisnuva jamfort med lagutbildade (28 respektive
23 procent) (figur 5.4).

Allergisnuva dr vanligare 4n vasomotorisk snuva
bland personer under 60 ar. Bland de personer som ar
60 ar eller dldre ar det lika vanligt med allergi snuva
som med vasomotorisk snuva. Over tid har andelen
personer med allergisnuva okat i aldersgruppen 40-59
ar (19 procent i MHE 99, 23 procent i MHE 07 och 28
procent i MHE 15) (figur 5.5). Andelen personer som
anger vasomotorisk snuva har ékat i dldersgruppen
60-84 ar (12 procent i MHE 99, 14 procent i MHE 07
och 17 procent i MHE 15).
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TABELL 5.2 Besvar av olika miljoexponeringar.

Andel (procent) personer med upplevda besvar bland personer med eller utan astma, allergisnuva eller vasomotorisk snuva.

Kdlla: MHE 89, MHE 07, MHE 15.

1999 2007 2015 1999 2007 2015
Vid anstringning 71 66 65 6,6 8,6 7,6
Vid kyla 57 57 51 4,3 4,7 50
| dammiga miljoer 56 48 53 3,9 4,6 3,6
I rokiga miljoer 50 46 43 6,2 6,4 34
Av bilavgaser 22 27 27 2,8 3,0 19
Av starka dofter 45 42 46 5.0 45 3,6

FIGUR 5.6 Allergi.

Andel (procent) personer med allergi mot pollen, palsdjur (katt, hund, hast eller gnagare), mogel, fodoamnen och kvalster, uppdelat pa

kon. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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Astma, snuva och allergi kopplat till
miljdexponering

Bland de svarande som enligt definitionen i MHE
15 varken har astma, allergisnuva eller vasomoto-
risk snuva, upplever en mindre andel att de far and-
ningsbesvir i form av andnod, pip i brostet eller svér
hosta nér de vistas i dammiga miljéer (3,6 procent)
eller rokiga miljoer (3,4 procent), vid anstrangning
(7,6 procent) eller nir de utsitts for starka dofter
(3,6 procent) eller luftfororeningar (1,9 procent)
(tabell 5.2). Bland personer med astma i MHE 15

FIGUR 5.7 KOL och rékvanor.
Andel (procent) personer med eller utan KOL, uppdelat pa
kén och rékvanor. Kalla: MHE 15.
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upplever cirka 50 procent att de far andningsbesvir
av att vistas i rokiga eller dammiga miljoer, eller av
starka dofter.

I MHE 15 anger 45 procent att de ér allergiska eller
kénsliga mot olika allergiframkallande &mnen sdsom
pollen, palsdjur, mogel, fddodmnen eller kvalster, och
12 procent anger att besvéren dr svara. For sa gott
som alla &mnen, och da sdrskilt pollen, har andelen
personer som anger allergi okat 6ver tid (figur 5.6).

Enligt MHE 15 anger 35 procent att de har minst
ett palsdjur hemma (21 procent har katt, 18 procent
har hund och 3 procent har gnagare). Andelen med
pélsdjur visar en tendens till 6kning sedan MHE 99 (32
procent i MHE 99 jamfort med 35 procent i MHE 15).

KOL
Andelen personer i MHE 15 med KOL ar 2,1 procent,
vilket ar ldgre 4n vad som rapporteras i andra studier
(7-8 procent) och det ses ingen skillnad mellan kvin-
nor och mén. I andra studier, med mer omfattande
fragor och kriterier for KOL, ses ofta en hogre andel
kvinnor med KOL jamfort med mén (6, 7, 8).
KOL ér vanligast i den dldsta ldersgruppen i MHE
15 (60-84 ar), dir 5,3 procent anger att de har KOL.
Enligt MHE 15 anger 90 procent av personer med
KOL att de ir eller har varit rokare (figur 5.7), vilket
ar ett vilkdnt samband sedan tidigare. Det finns inga
betydande skillnader mellan méan och kvinnor.
I MHE 15 anger en stor andel av de som har KOL att
de dven har kronisk luftrorskatarr (28 procent), vilket
stimmer vil med litteraturen (6-8).
Resultaten fran MHE 15 visar att KOL har nega-
tiva effekter pa livskvaliteten; 37 procent av de med
sjalvrapporterad KOL har ocksa andra besvir fran
luftvagarna som hindrar dem i det dagliga livet. Mot-
svarande andel bland dem utan KOL ar 12 procent.
Detta stimmer val 6verens med forskningsresultat
som visat att KOL forsamrar bade livskvalitet och pre-
stationsformaga (6-8).



FAKTA

Kronisk luftrorskatarr (kronisk bronkit) syftar
pa ett tillstand med kronisk slemhosta under
minst tre av arets manader minst tva ari rad.
Sjalvrapporterad kronisk luftrérskatarr
definieras i MHE 15 utifran markering av
alternativet "kronisk luftrérskatarr” som svar
pa féljande fraga:

*Har du eller har du haft nagon av féljande

sjukdomar?

Tillstandet ar vanligt och férekommer isolerat
och i kombination med astma respektive KOL.
Tillstandet &r dock att betrakta som en separat
sjukdom med 6kad sjuklighet och dédlighet.
Sjukdomsmekanismerna bakom tillstandet ar
till stor del okanda, dven om det dr kant att
rokning kan vara en bidragande faktor.

Kronisk luftrorskatarr

Enligt MHE 15 anger 2,6 procent att de har kronisk
luftrorskatarr, vilket dr ldgre &n i andra studier (6, 7,
8). Enligt MHE 15 ses dven en hogre andel av kronisk
luftrorskatarr bland kvinnor (3,3 procent) jamfort
med mén (1,9 procent).

Kronisk luftrorskatarr dr vanligast i den dldsta
aldersgruppen (4,6 procent av de svarande). Totalt 69
procent av médnnen med kronisk luftrérskatarr anger
att de ar eller har varit rokare (figur 5.8). For kvin-
nor ar motsvarande andel 57 procent. Resultaten i
MHE 15 stdds av liknande resultat i andra jamforbara
undersokningar (6- 8).

Bland de svarande med kronisk luftrorskatarr
anger 44 procent att de anvinder astmamedicin regel-
bundet eller vid behov, medan 6vriga 56 procent inte
har ndgon medicinering. Detta kan tolkas som att det
finns en betydande samsjuklighet mellan kronisk luft-
rorskatarr, astma och KOL.

FIGUR 5.8 Kronisk luftrérskatarr och rékvanor.
Andel (procent) personer med eller utan kronisk luftror-
skatarr, uppdelat pa kén och rékvanor. Kalla: MHE 15.
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Enligt MHE 15 anger 77 procent med kronisk luft-
rorskatarr att de besvéras av hosta minst en gdng per
vecka eller mer sillan. Resultatet i MHE 15 tyder pa
att kronisk luftrorskatarr dr associerad med olika for-
mer av hosta i hogre grad dn badde KOL och astma.
Bland svarande med luftrorskatarr anger 62 procent
att de har vaknat pa natten pa grund av hosta eller
andningsbesvir. Av svarande med kronisk luftrorska-
tarr lider 55 procent av andnéd eller pip i brostet vid
svar anstrangning. Personer som anger kronisk luft-
rorskatarr lider ofta dven av astma eller KOL.
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Riskbeddémning

For diagnoserna astma, snuva (rinit), KOL och kro-
nisk luftrorskatarr kan resultaten frain MHE 15 i sig
inte anvandas for en exakt riskbeddmning. Symtom
fran 6vre och nedre luftvidgarna kan dock tydligt
kopplas till exponering for olika miljofaktorer sasom
tobaksrok och dammiga miljoer.

Forekomsten av astma i MHE 15 (7,2 procent)
ar helt i enlighet med resultaten fran MHE 99 och
MHE 07, vilket talar for en stabil relativ forekomst
(prevalens) under de senaste 15-20 aren. Kvinnor
rapporterar en nagot hogre forekomst av astma dn
man. Sjdlvrapporterad allergisnuva har daremot 6kat
néagot sedan MHE 99, vilket stimmer med resultat
fran andra svenska studier. I aldersgruppen 18-39 ar
anger 28 procent att de har allergisnuva. Fyrtiofem
procent anger att de ér allergiska eller kdnsliga mot
olika allergiframkallande &mnen sdsom pollen eller
mot pélsdjur. Bland personer med astma anger unge-
far 50 procent att de far andningsbesvir av att vis-
tas i rokiga eller dammiga miljoer eller i miljoer med
starka dofter. Sdledes medf6r miljorelaterade fakto-
rer fortfarande betydande astma- och allergibesvir i
befolkningen enligt MHE 15.

Enligt MHE 15 4r andelen personer med KOL lagre
dn vad annan aktuell litteratur visar, dvs. sannolikt
underskattad. Resultatet f6r KOL bor darfor tolkas
med forsiktighet. m
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Hud

Halsoeffekter Hudallergi och eksem

Alla med &rftlig allergibendgenhet (atopi) och personer som har
hudkontakt med allergiframkallande och hudirriterande amnen.

Kdnsliga grupper

Vid hudkontakt med nickel, parfymamnen, konserveringsmedel,
Exponeringskallor harfargamnen, tatueringsfarger och andra allergiframkallande och
hudirriterande amnen.

11 procent anger handeksem.

25 procent av kvinnorna anger nickelallergi.

7,5 procent anger hudbesvar vid harfargning.

Andel drabbade 4,6 procent av dem som har nagon tatuering anger hudbesvér av
tatueringen.

4,0 procent avdem som gjort en tillfallig tatuering anger hudbesvar
av tatueringen®

Andelen med handeksem har dkat.

Andelen med eksem som barn dr oférandrad.

Andelen med nickelallergi hos unga kvinnor har minskat.
Harfargning och permanent tatuering blir allt vanligare.

*Se dven kapitel 7 Miljoféroreningar och kemikalier.
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Eksem &r den vanligaste hudsjukdomen i befolk-
ningen. Eksem &r en inflammation i huden och inne-
bar att huden ar rod, torr och kliar, och det kan finnas
blasor, fjallning och sprickor. Lokalisation, utbred-
ning, svarighetsgrad och férlopp beror till stor del pa
omfattningen av skadlig hudexponering. Eksem kan
ha flera orsaker. De vanligaste orsakerna hos vuxna édr
hudkontakt med allergiframkallande &mnen i produk-
ter och kontakt med hudirriterande &mnen och vétar-
bete. Eksem pa hdnderna ar vanligast och den som
haft eksem som barn (atopiskt eksem) har kénsligare
hud &n andra i vuxen alder, vilket &r en starkt bidra-
gande orsak till handeksem. Allergi mot &mnen i kon-
sumentprodukter dr mycket vanligt forekommande.
Allergin ér livslang och den som utvecklat allergi
maste undvika kontakt med d&mnet under resten av
livet for att inte riskera att fa eksem. Allergi mot nickel
ar vanligast.

Resultat frain MHE 15 och tidigare MHE visar att
handeksem, nickelallergi och skadlig hudexponering
forekommer hos en stor del av befolkningen. Resulta-
ten fran MHE 15 visar ocksa att fler kvinnor &r utsatta
for de efterfragade skadliga exponeringarna och har
mer besvér dn mén, och att yngre dr mer utsatta 4n
aldre (se kapitel 7 Miljofororeningar och kemikalier).
Forekomsten av nickelallergi enligt MHE é&r en hél-
soindikator for miljokvalitetsmalet Giftfri miljé. Antal
konsumenttillgédngliga allergiframkallande kemiska
produkter dr ocksa en indikator for Giftfri miljo.

Handeksem

Det finns flera orsaker till handeksem och de samver-
kar ofta. Omkring 10 procent av den vuxna befolk-
ningen har handeksem nagon gang under ett &r (9,
10). Handeksem ar vanligare hos kvinnor dn hos mén
och férekommer oftare hos yngre dn dldre. Viktiga
orsaker ar hudirritation genom vatarbete och kon-
taktallergi mot till exempel nickel (11, 12). Att ha

haft eksem som barn ér en viktig bakgrundsfaktor

till handeksem i vuxen alder. Handeksem har ofta ett
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langdraget forlopp eftersom det kan vara svart att und-
vika skadlig hudkontakt. Konsekvenserna f6r indivi-
den och samhillet kan vara omfattande pa grund av
sjukskrivning, arbetsbyte, sdnkt livskvalitet och hoga
kostnader (13, 14).

Resultaten i MHE 15 bekriftar den hoga fore-
komsten av handeksem och den ojaimna fordelningen
mellan kvinnor och mén och mellan olika aldersgrup-
per (figur 5.9). Andelen med handeksem ér 11 procent,

|
OLIKA TYPER AV EKSEM

Hudallergi: Anvands har som samlingsord for
allergi, dverkanslighet i huden och eksem vid
arftlig allergibendgenhet (atopi) eller eksem av
yttre paverkan.

Eksem: Inflammation i huden som ger rodnad,
klada, svullnad, blasor, fjallning och sprickor.
Bojveckseksem: Kallas aven atopiskt eksem,
barneksem eller Prurigo Besnier. Férekommer
ofta hos personer som utvecklar astma

eller allergisnuva. Bérjar ofta i barndomen.
Huden ar torr, kliande och eksembendgen.
Kansligheten for hudirriterande faktorer ar
storre an hos andra.

Handeksem: Eksem pa handerna oavsett orsak.
Kontakteksem: Samlingsord for eksem som
orsakas av kontakt med hudirriterande faktorer
(irritationseksem) eller kontaktallergen
(allergiskt kontakteksem).

Irritationseksem: Eksem som orsakas av
kontakt med hudirriterande faktorer.

Allergiskt kontakteksem: Eksem efter kontakt
med ett dmne som personen tidigare utvecklat
kontaktallergi mot.

Kontaktallergi: Kallas dven fordrdjd
overkanslighet eller typ 4-allergi. Den vanligaste
formen av allergi som ger upphov till eksem.
Orsakas av kemiska amnen, kontaktallergener,
som ofta finns i konsumentprodukter och
kemiska produkter.



fordelat pé 13 procent av kvinnorna och 8,3 procent av
méannen. Motsvarande siffror var nagot lagre i MHE 07
(11 procent av kvinnorna och 7,8 procent av ménnen)
och MHE 99 (10 procent av kvinnorna och 7,6 procent
av ménnen). Handeksem é&r betydligt vanligare hos
kvinnor 4n hos mén och skillnaderna ar storst fore 50
ars élder (figur 5.9). Resultaten i MHE 15 talar for att
forekomsten av handeksem har okat négot sedan 1999,
sarskilt bland yngre kvinnor.

Atopiskt eksem

En av de viktigaste riskfaktorerna fér handeksem hos
vuxna ar att ha haft eksem som barn (12). Det beror
pé att huden &r kinslig for hudirriterande faktorer
pé grund av att hudens barridrfunktion inte fungerar
fullt ut. Atopiskt eksem (bojveckseksem, barneksem)

FIGUR 5.9 Handeksem.

Andel (procent) personer som anger att de haft hand-
eksem nagon gang under de senaste 12 manaderna,
uppdelat pa kon. Kalla: MHE 15.
Procent I Kvinnor Man
20

15 ”1{

18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69ar 70-84ar

ar den vanligaste typen av eksem hos barn (15). Det
blir ofta lindrigare under skolaldern, men aterkom-
mer hos vuxna i form av handeksem. Atopiskt eksem
har blivit vanligare under de senaste decennierna och
mycket talar for att miljofaktorer ar av betydelse for
6kningen (16).

Enligt MHE 15 anger 17 procent (20 procent av
kvinnorna och 13 procent av médnnen) att de hade
haft eksem som barn, vilket motsvarar resultaten i
tidigare MHE. Figur 5.10 nedan visar den samtidiga
forekomsten av handeksem nagon gang under de
senaste 12 manaderna, av eksem som barn och/eller
av nickelallergi, f6r kvinnor och méan. Figuren ar ett
proportionerligt Venn-diagram (17).

Amnen som kan ge eksem och allergi

Manga konsumentprodukter innehéller kemiska
amnen som ar allergiframkallande vid hudkontakt,
och det finns mer dn 4 000 kemiska &mnen som kan
orsaka kontaktallergi och eksem (allergiskt kon-
takteksem) (18). Metaller, konserveringsmedel,
parfymamnen, plast- och gummikemikalier och har-
fargdmnen tillh6r de dmnen som oftast orsakar allergi
och eksem. Amnena finns ofta i konsumentprodukter
och i arbetslivet.

Alla som har hudkontakt med allergiframkallande
amnen riskerar att utveckla kontaktallergi (sensibi-
liseras) och fa eksem. Risken for kontaktallergi ar
relaterad till hur starkt allergiframkallande dmnet &r
(potens), hur mycket som kommer pa huden (dos),
och hur ofta och hur linge (frekvens och duration).
Risken 6kar om huden &r skadad. Det 4r dnnu inte
kant varfor bara vissa ménniskor blir allergiska vid
samma exponering. Kontaktallergi ar livslang och
den som har blivit allergisk mot ett émne kan fa
eksem efter hudkontakt med mycket laga doser. Den
som har blivit allergisk méste darfér undvika hud-
kontakt med amnet for att undvika eksem. Det ar
oftast svart, daven for den som vet vilket amne som
orsakar besvéren, eftersom innehéllsdeklaration
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endast finns pa kosmetika och produkter f6r person-
lig hygien, inte pa kemiska produkter eller varor.
Cirka 50 olika &mnen testas rutinmassigt med
lapptest (epikutantest) ndr patienter utreds for miss-
tinkt kontaktallergi. Amnen appliceras da pa per-
sonens rygg under tva dygn, och vid allergi mot ett
amne utvecklas eksem dar det har testats (18).
I kapitel 7 Miljofoéroreningar och kemikalier
beskrivs @mnen som ger eksem och allergi samt
resultat frain MHE 15.

Riskbedémning

Resultaten i MHE 15 bekriftar den hoga fore-
komsten av handeksem och nickelallergi och den
ojamna férdelningen mellan kvinnor och mén och
mellan olika dldersgrupper. Totalt 11 procent anger
att de har handeksem. Handeksem &r vanligare hos
kvinnor dn hos mén och skillnaderna ér storst fore
50 ars dlder. Resultaten i MHE 15 talar ocksa for att
forekomsten av handeksem har 6kat nagot sedan
1999. 1 MHE 15 anger 15 procent att de har nicke-
lallergi (25 procent av kvinnorna och 4,6 procent av

FIGUR 5.10 Handeksem, atopiskt eksem och nickelallergi.

ménnen). Andelen sjélvrapporterad nickelallergi hos
unga kvinnor har minskat sedan 1999, vilket 6verens-
stimmer med resultat fran flera patientstudier.

Resultaten i MHE 15 visar att fler kvinnor ar
utsatta for allergiframkallande exponeringar och
oftare har hudbesvér 4n mén och att yngre ar mer
utsatta dn dldre. I MHE 15 anger 12 procent att de har
besvér av kosmetika. Harfargning, tillfillig tatuering
med “svart henna” och permanent tatuering ar vanligt
forekommande hos bdde kvinnor och man, liksom
besvir efter sadan exponering. Fragor om besvir
av textilier, skyddshandskar, diskmedel, byggnader
m.m. ingick ocksa i MHE 15. Mellan 4 och 12 procent
(hogre andel bland kvinnor) anger att de har besvér
av nagon av produkttyperna.

Forekomsten av nickelallergi i MHE &r en miljo-
hilsoindikator for miljomalet Giftfri miljo. Flera av
fragorna om hudexponering och hudbesvir har inte
tidigare anvénts i MHE till vuxna och har inte public-
erats fran andra stora befolkningsstudier. Resultaten
kan ge en indikation om omfattningen av expone-
ringar och besvir som skulle kunna ligga till grund
for framtida uppfoljningar over tid. =

lllustration av samtidig férekomst av handeksem nagon gang under de senaste 12 manaderna, eksem som barn (atopiskt eksem)

och/eller nickelallergi hos kvinnor och man. Kalla: MHE 15

Handeksem

Nickelallergi

Kvinnor
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Miljotobaksrdk

Lungcancer.

Hjart- och karlsjukdom.

Astma och luftvagsinfektioner hos barn.
Plotslig spadbarnsdad.

Barn och personer med kansliga luftvagar.

3,1 procent av Sveriges vuxna befolkning (12 procent bland rékare,
2,2 procent bland icke-rékare) uppger att de dagligen exponeras for
tobaksrok fran andra.

Nagra enstaka lungcancerfall per ar bland icke-rékare och fore detta
rokare som exponeras for miljotobaksrok i hemmet.

Cirka 80 fall av hjartinfarkt per ar bland icke-rokare och fére detta
rokare som exponeras for miljotobaksrok i hemmet.

Andelen exponerade fér miljotobaksrok har minskat.




Tobaksrdk bestar av mer in 4 000 &mnen som vid
forbranning frisitts i form av gaser eller partiklar.
Négra av rokens giftiga eller irriterande amnen i gas-
form ér kvivedioxid, kolmonoxid, ammoniak, dime-
tylnitrosamin, formaldehyd, cyanvite och akrolein.
Exempel pa démnen i partikelform ér nikotin, benspy-
ren, fenoler och metaller.

Miljotobaksrok — som ocksa kallas passiv rokning
- bestér dels av roken som bildas fran den brinnande
cigaretten, dels av roken som rokaren andas ut. Mer
dn 50 amnen i tobaksrok kan eller misstinks kunna
orsaka cancer. Mdnga dmnen forekommer i storre
miéngd i sidoroken, dvs. rok som gar direkt fran glo-
den ut i rumsluften, 4n i huvudréken som &r den rok
som inandas av rokaren (1). Sidoroken spads dock
ut i rumsluften innan den nar lungorna. Tobaksrok i
miljon ar fraimst ett inomhusproblem.

Manga dmnen i tobaksroken tas upp via luftvagar
och slemhinnor. Ett stort antal studier visar att mil-
jotobaksrok okar risken for flera sjukdomar hos bade
barn och vuxna (1).

Forekomst och exponering
Enligt MHE 15 4r 9,0 procent av Sveriges befolkning
dagligrokare (tabell 6.1). Detta dr en minskning jam-
fort med resultat fran tidigare miljohdlsoenkater, dar
andelen dagligrokare var 18 procent (MHE 99) och
14 procent (MHE 07). Négot fler kvinnor 4n mén
roker, men skillnaden har minskat sedan 1999. Flest
rokare finns i aldersgruppen 60-69 ér dér 14 procent
anger att de roker. Personer med universitetsutbild-
ning roker i lagre grad (4,0 procent) dn personer med
gymnasieutbildning (10 procent) eller grundskoleut-
bildning (14 procent) som hogsta utbildningsniva.
Den rapporterade forekomsten stimmer val 6ver-
ens med resultaten om andelen dagligrokare fran
SCB:s érliga undersokningar av levnadsforhallanden
(ULF), dér det under 1980- och 1990-talen sags en
tydlig nedatgaende trend bland mén och en langsamt

nedatgaende bland kvinnor (2). Denna nedgang har
fortsatt under det senaste decenniet (3).

Data fran Socialstyrelsen visar ocksa att rokning
bland gravida har minskat. Bland de kvinnor som
fodde barn 2014 rokte knappt 14 procent tre ménader
fore graviditeten. Manga rokande kvinnor slutar roka i
samband med graviditetsbeskedet och andelen gravida
kvinnor som roéker vid inskrivning pa médrahélsovar-
den har minskat, fran 31 procent i borjan av 1980-talet
till 5,5 procent 2014. Rokning under graviditeten &r
vanligast bland unga kvinnor och bland kvinnor med
grundskola som hogsta utbildningsniva (4).

Enligt MHE 15 utsétts 3,1 procent dagligen for
miljotobaksrok i bostaden, pa arbetet, eller pa annan
plats (till exempel vid besok hos vanner eller i bilen).
Denna uppgift anviands som miljéhalsoindikator i
miljomalssystemet och andelen har minskat jamfort
med tidigare miljohalsoenkiter dé 11 procent (MHE
99) respektive 7,1 procent (MHE 07) av de svarande
utsattes for miljotobaksrok. I berdkningen av den
totala exponeringen for miljétobaksrok ingér inte
exponering i bostaden eller pa arbetet i mindre an
en timme per dag; ddremot ingar all exponering pé
annan plats oavsett exponeringstid. Berakningen har
gjorts pd samma stt i tidigare miljohélsorapporter.

Ungefar lika manga man som kvinnor utsétts for
miljotobaksrok, men det varierar med élder: fran 5,9
procent i dldern 18-29 ér till 1,4 procent bland de
aldsta (70-84 ar). Det dr nagot vanligare att utsat-
tas for miljotobaksrok i storstadsregioner 4n i 6vriga
kommuner. I storstadsregionerna anger 3,9 procent
av de svarande att de dagligen utsitts for andras
tobaksrok jamfort med 3,0 procent i 6vriga kom-
muner. Andelen som utsitts for miljétobaksrok
skiljer sig ocksa mellan olika utbildningsgrupper.
Personer med universitetsutbildning utsitts i lagre
grad for andras tobaksrok (2,0 procent) jamfort med
personer med gymnasieutbildning eller grundskole-
utbildning som hogsta utbildningsnivé (3,6 procent i
béda grupperna).
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Inte ovéntat utsitts dagligrokare mest for andras
tobaksrok (12 procent utsitts dagligen), foljt av
festrokare (4,5 procent), icke-rokare (2,2 procent) och
fore detta rokare (2,0 procent) (figur 6.1).

Exponeringen fér miljétobaksrok har minskat
i olika miljoer, men den &r storst pd arbetet och i
bostaden (figur 6.2). Minskningen sedan 1999 kan
sannolikt delvis férklaras av att tobakslagen skérp-
tes den 1 juni 2005 sé att rokning blev forbjuden i
alla serveringslokaler.

Figur 6.3 visar hur vanligt det ar att utséttas for
miljétobaksrok pa annan plats dn i bostaden eller
pé arbetet (till exempel vid besok hos vanner eller i
bilen). Andelen svarande som anger att de exponeras
for miljotobaksrok nagon eller nagra ganger i veckan
ar 4,6 procent, vilket 4r en minskning jamfért med
MHE 07 da andelen var 8,7 procent. Totalt anger 77
procent av de svarande i MHE 15 att de aldrig eller
néstan aldrig exponeras for miljotobaksrok pa annan
plats, jamfort med 50 procent i MHE 99 och 74 pro-

TABELL 6.1 Forekomst av rékning.

cent i MHE 07. I MHE 99 och MHE 07 innefattade
exponering pa annan plats dock dven exponering pa
kafé, bar eller restaurang. Formuleringen av fragan
har dndrats till foljd av det férbud mot rokning pa
dessa platser som tradde i kraft 2005.

I MHE 15 stélldes for forsta gangen frégan om
exponering for miljotobaksrok pa balkong eller ute-
plats vid bostaden och utomhus (till exempel vid ute-
serveringar, héllplatser och entréer). Enligt MHE 15
utsdtts 4,4 procent av de svarande dagligen f6r mil-
jotobaksrok pa balkong eller uteplats och 5,0 procent
utsitts dagligen utomhus (figur 6.4).

Trots att exponeringen for miljotobaksrok har
minskat under de senaste dren anger 11 procent av
de svarande att de dagligen ként sig besvdrade av
andras tobaksrok utomhus i narheten av sin bostad
minst en gang i veckan under de senaste tre mana-
derna, medan 5,2 procent kint sig besvirade i sin
bostad. Nagot fler kvinnor 4n méin uppger att de kdnt
sig besvdrade av andras tobaksrok (figur 6.5).

Andel (procent) personer som ar dagligrokare, festrokare, fore detta rokare och icke-rokare, uppdelat pa kon. Kélla: MHE 99, MHE

07, MHE 15.
UU U
Kvinnor Mian Totalt Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt

Daglig-

; 22 15 18 15 13 14 9,6 84 3,0
rokare
Fest- 53 70 6/ 46 57 52 35 43 42
rokare
Fére detta 23 31 27 28 32 30 29 30 30
rokare
Icke- 49 47 48 53 50 51 58 56 57
rokare
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Halsoeffekter

Fostertillvaxt och for tidig fodsel

Rokning under graviditeten okar risken for haimmad
fostertillvéxt, lag fodelsevikt och for tidig fodsel hos
barnet. Dessa foljder dr i sig riskfaktorer for sjuklighet
och dodlighet hos spadbarn och for ohélsa senare i
livet. Om mamman réker under graviditeten mins-
kar barnets genomsnittliga fodelsevikt med ungefar
150-200 gram (1). Barnets genomsnittliga fodelsevikt
ar dven lagre om mamman utsitts for andras tobaks-
rok utan att sjilv roka, och risken okar for lag fodelse-
vikt (under 2 500 gram) (1, 5).

Plotslig spadbarnsdod
Ett flertal studier har visat att risken for plotslig spad-
barnsdéd férdubblas om mamman roker under gra-

FIGUR 6.1 Daglig exponering for miljétobaksrok.

Andel (procent) personer som dagligen utsadtts for andras
tobaksrok i bostaden, pa arbetet eller pa annan plats,
totalt och uppdelat pa egen rokning. Kalla: MHE 99, MHE
07, MHE 15.

1999 2007 2015
Daglig-

rokare

Festrokare

Fore detta
rokare

Icke-rokare

Totalt

Procent

viditeten (1, 6). Risken for plotslig spadbarnsdod okar
ocksé for barn vars mammor endast rokt efter gravi-
diteten och for barn i familjer dédr bara pappan rokt.
Ju hogre exponering, desto hogre ér risken (6).
Antalet rapporterade fall av pl6tslig spadbarnsdod
i Sverige har sjunkit, fran en topp pa 146 fall ar 1990
till 16 fall ar 2014 (7). Denna minskning beror fram-
for allt pa att en stor majoritet av spadbarnen numera
sover pa rygg eller sidan i stéllet for pa mage. Efter-
som det dr svart att skilja pa effekterna av fordldrarnas
rokning under och efter graviditeten ar det kompli-
cerat att berdkna hur stor andel av fallen som beror
péa miljotobaksrok. En metaanalys av ett stort antal
studier visar dock att risken for plétslig spadbarnsdod
fordubblas om nagon av fordldrarna roker sedan bar-
net fotts (6). Enligt tidigare berakningar fran MHR 13

FIGUR 6.2 Exponering for miljétobaksrok i olika miljoer.
Andel (procent) personer som dagligen utsatts for andras
tobaksrok i bostaden, pa arbetet eller pa annan plats. Ex-
ponering pa arbetet eller i bostaden mindre dn en timme
per dag ingar inte i berdkningen av den totala exponering-
en. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.

1999 2007 2015

Pa arbetet, mindre
an 1timme per dag

Pa arbetet, 1 timme
per dag eller mer

| bostaden, mindre
an1timme per dag

| bostaden, 1timme
per dag eller mer

R

Pa annan plats

Totalt

o
(%2}

10 15 20
Procent
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om barns hélsa och miljo, kan bara nagot enstaka fall
av plotslig spadbarnsddd arligen tillskrivas expone-
ring for miljétobaksrok (8).

Luftvagssjukdomar och allergi

En rad studier har visat att det finns ett samband
mellan tobaksrok i miljén och utveckling av luftvigs-
sjukdomar hos barn. Tobaksrok paverkar kroppens

immunfo6rsvar och skadar slemhinnorna i luftvagarna.

Sma barn 4r sdrskilt kdnsliga. Bade mammans och
pappans rokning under graviditeten och exponering
for miljotobaksrok efter fodseln dr forknippat med

en forsamrad lungfunktion (1, 9). Barn som utsatts
for miljotobaksrok far fler luftvigsinfektioner (bland
annat lunginflammation och bronkit) och fler 6ronin-

FIGUR 6.3 Exponering for miljétobaksrok pa annan plats
an bostad/arbete.

Andel (procent) personer som utsatts for andras tobaks-
rok pa annan plats dn i bostaden eller pa arbetsplatsen.

I MHE 99 och MHE 07 fragades om exponering pa annan
plats, till exempel pa kafé, bar och restaurang eller i bilen.
| MHE 15 fragades om exponering pa annan plats, till
exempel hos vanner eller i bilen. Kdlla: MHE 89, MHE 07,
MHE 15.
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flammationer, och de behover oftare sjukhusvérd én
barn som inte exponeras (1). En metaanalys visar att
risken for upprepad 6roninflammation 6kar med cirka
40 procent om nagon av foraldrarna roker (1). Enligt
tidigare berdkningar fran MHR 13 berédknas fordldrars
rokning orsaka cirka 100 fall av upprepad 6roninflam-
mation hos barn i dldern 0-2 ar som dagligen expone-
ras for rokning i hemmet (8).

Dessutom far barn som utsitts for tobaksrok,
framfor allt spadbarn, oftare astmasymtom i form av
pipande eller viasande andning (1). Det finns ocksa ett
samband mellan miljétobaksrok i hemmet och astma
hos barn i skolaldern, men hér dr exponeringen en
mindre viktig riskfaktor dn for smabarnsastma. Det
ar svart att sdrskilja effekten av miljétobaksrok fran
rokande foraldrar frén effekten av mammans rok-
ning under graviditeten eftersom &ven rokning under
graviditeten okar barnets risk att fi astma (10). Enligt
den berdkning som gjordes f6r MHR 13 orsakar for-
aldrars rokning omkring 250 fall av smabarnsastma
hos barn upp till 4 ar som dagligen exponeras for
tobaksrok i hemmet (8).

Det tycks ocksé finnas ett samband mellan mil-
jotobaksrok och utveckling av astma hos vuxna, dven
om det vetenskapliga underlaget dr svagare 4n for
barn (1). Allt fler studier visar ocksé pa ett samband
mellan miljtobaksrok och kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) (1, 11).

Miljotobaksrok kan dessutom ge obehag och
besvir i form av néstdppa, rinnande nésa, irriterande
6gon eller hosta (1). Enligt MHE 15 upplever 14 pro-
cent besvir med nastippa eller rinnande nésa i rokiga
miljéer, medan 8,9 procent uppger att sadana mil-
joer ger besvir sasom andndd, pip i brostet eller svar
hosta. Personer med astma upplever besvir i rokiga
miljoer oftare dn andra, och 43 procent av astmati-
kerna rapporterar besvar sasom andnéd, pip i bros-
tet eller svar hosta i rokiga miljoer (se dven kapitel 5
Allergi och andra besvir i luftvigar och hud).



Lungcancer

Det finns ett samband mellan exponering for mil-
jotobaksrok och lungcancer. For icke-rokare som bor
med en rokare okar risken att drabbas av lungcancer
med 20-30 procent (1). Enligt MHE 15 exponeras
1,9 procent av icke-rokarna for tobaksrok i bostaden.
Det innebdr att ungefir 0,4 procent av lungcancerfal-
len hos icke-rokare kan forklaras av passiv rokning.

I Sverige rapporterades 3 845 fall av lungcancer
2014 (12). Om man antar att ungefir 80 procent av
alla lungcancerfall orsakas av aktiv (egen) rokning
(13), skulle det innebéra att drygt 750 fall per &r har
andra orsaker. Om rokvanorna hos dessa fordelar sig
som i MHE 15 skulle 57 procent vara icke-rokare,
och om passiv rokning svarar for 0,4 procent av
lungcancerfallen i denna grupp skulle m iljotobaks-
rok orsaka nagot enstaka lungcancerfall arligen bland

FIGUR 6.4 Exponering for miljotobaksrék utomhus.
Andel (procent) personer som utsdtts fér andras tobaks-
rok pa balkong eller uteplats vid bostaden eller utomhus
(till exempel vid uteserveringar, hallplatser eller entréer).
Kalla: MHE 15.
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icke-rokare. Detta dr en minskning jamfort med tidi-
gare skattningar, framst beroende pa att antalet expo-
nerade for miljétobaksrok har minskat.

Fragorna om miljétobaksrok i MHE 15 skiljer
sig nagot fran fragorna i tidigare miljohélsoenkiter.
I den aktuella berakningen har vi utgétt fran expo-
nering for miljotobaksrok i bostaden, medan tidi-
gare berdkningar har utgatt fran hur stor andel av
icke-rékarna som levde ihop med en dagligrokare.
Denna fordandring medfor troligen ingen storre skill-
nad i antalet skattade fall, for siffror frain MHE 07
visar att de flesta som bodde ihop med en dagligro-
kare ocksa rapporterade att de exponeras for miljo-
tobaksrok i hemmet.

I berakningen ingér inte eventuella fall bland
fore detta rokare. Dessa dr svarare att skatta efter-
som tillgangliga studier huvudsakligen baserar sig
pé icke-rokare. Det finns drygt hélften sa ménga
fore detta rokare som icke-rokare (tabell 6.1). Enligt
MHE 15 ér det ungefir lika stor andel fore detta
rokare som icke-rokare som exponeras for tobaksrok
i bostaden, och dérfor kan man troligen rakna med
att ytterligare nagot lungcancerfall i Sverige orsakas
av miljotobaksrok.

Berdkningen ovan baseras endast pa miljotobaks-
rok i hemmet och tar inte hinsyn till exponering pé
arbetet, bland annat for att effekten av sadan expo-
nering 4r mindre vil kdnd. Enligt MHE 15 anger 0,5
procent av icke-rékarna och 0,6 procent av de fore
detta rokarna att de exponeras for miljotobaks-
rok pa arbetsplatsen i en timme per dag eller mer.
Nagra av dem exponeras dock dven i hemmet. For-
modligen bidrar yrkesméssig exponering for mil-
jotobaksrok till ytterligare nagot fall av lungcancer
per ar.

Hjart- och karlsjukdom

Miljétobaksrok utgor en riskfaktor for hjart- och
kérlsjukdom. En metaanalys har visat att den sam-
manvégda risken for hjartinfarkt hos icke-rokare 6kar
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med 25-30 procent vid exponering for miljétobaksrok
(1). Detta motsvarar 0,5 procent av fallen bland icke-
rokarna om man antar att 1,9 procent av dessa expo-
neras for rokning i bostaden (MHE 15).

I Sverige rapporterades 27 242 fall av akut hjértin-
farkt 2014 (14). Om man antar att 40 procent av alla
hjartinfarkter orsakas av aktiv (egen) rokning (15),
innebdr det att drygt 16 000 fall har andra orsaker.
Om rokningen bland dessa personer fordelar sig pa
samma satt som i MHE 15, dr 57 procent eller unge-
far 9 300 personer icke-rokare. Om miljétobaksrok
orsakar ungefar 0,5 procent av dessa fall motsvarar
det cirka 50 fall per &r, vilket dr en minskning jam-
fort med skattningen i MHE 09 som bygger pa fore-
komsten av miljétobaksrok. Minskningen beror pa
att exponeringen har minskat, men ocksé pa att farre
far hjartinfarkt. Berdkningen ovan innefattar inte fall
bland fore detta rokare, men om vi rdknar med att
miljétobaksrok medfér en lika stor riskokning for
hjartinfarkt hos fore detta rokare innebér detta ytterli-
gare omkring 30 fall per ar.

Aven denna berikning baseras endast pa miljoto-
baksrok i hemmet. Enligt MHE 15 exponeras 0,5 pro-
cent av icke-rokarna och 0,6 procent av de fore detta
rokarna for miljotobaksrok pé arbetet i en timme per
dag eller mer, men nagra av dem exponeras dven i
hemmet. Exponeringen pa arbetet skulle kunna med-
fora ytterligare omkring 20 fall av hjartinfarkt per ar
bland icke-rokare.

Miljotobaksrék utomhus

Tobaksrok i miljon har tidigare framfor allt betrak-
tas som ett inomhusproblem (1), men under senare
ar har exponering for miljotobaksrok utomhus dis-
kuterats allt mer. En metaanalys av studier om hur
miljotobaksrok sprids utomhus indikerar en forhéjd
exponering for miljotobaksrok i vissa utomhusmil-
joer (16). Exponeringen varierar med antalet rokare,
hur miljon ser ut, vindférhéallanden m.m., och kon-
centrationen av partiklar avtar med 6kat avstand
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fran kallan. Det finns inga ofarliga nivaer av miljoto-
baksrok (1), men riskerna minskar med avtagande
exponering. Det dr svart att i vetenskapliga studier
sarskilja mojliga halsoeftekter av exponering for mil-
jotobaksrok utomhus, och eventuella hilsoeffekter ar
darfor dnnu inte faststallda.

Folkhilsomyndigheten har nyligen publicerat en
utredning om framtida rokfria miljéer pa allménna
platser (17), och den visar att ménniskor exponeras
for miljotobaksrok i vissa utomhusmiljoer (jamfor
figur 6.4). Utredningen visar ocksa att det finns stod i
befolkningen for att reglera fler rokfria utomhusmiljoer.

Riskbedémning

Sedan MHE 99 har exponeringen for miljotobaksrok
minskat i de flesta grupper, bade i hemmet, pa arbetet

FIGUR 6.5 Besvdr av andras tobaksrok.

Andel (procent) personer som uppger att de har besvar
av andras tobaksrok utomhus i narheten av sin bostad
eller inomhus i sin bostad de senaste tre manaderna.
Kalla: MHE 15.
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och pa andra platser. I MHE 15 anger 3,1 procent av
de svarande i aldern 18-84 &r att de dagligen utsitts
for miljotobaksrok. Detta sker oftast i hemmet eller

pé arbetsplatsen.

Den minskade exponeringen leder till minskad
forekomst av sjukdomar och besvir som relateras
till miljotobaksrok. Det dr dock svért att berdkna
antalet fall av olika sjukdomar som kan tillskrivas
milj6tobaksrok, bland annat eftersom de fall som
uppkommer i dag ar orsakade av tidigare expone-
ring. Berdkningarna av antal fall av lungcancer och
hjdrt- och kirlsjukdom (se ovan) bygger huvudsakli-
gen pa dagens exponeringssituation och avser saledes
i stor utstrackning framtida sjuklighet. Milj6tobaks-
rok berdknas arligen bidra till nagra enstaka fall av
lungcancer hos icke-rokare och fore detta rokare, och
till ungefér 80 fall av hjdrt- och kdrlsjukdom bland
icke-rokare och fore detta rokare. Eftersom MHE 15
endast mitt forekomsten av miljétobaksrok hos den
vuxna befolkningen innehaller denna rapport ingen
ny kvantifiering av hélsoeffekterna (till exempel luft-
vagsinfektioner, astma och plotslig spadbarnsdod)
hos barn. =
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I det har kapitlet redogors for férekomst av, expo-
nering for och hilsorisker med kemiska amnen som
ménniskor exponeras for genom intag av livsmedel
och dricksvatten, vid anvdndning av konsumentpro-
dukter och vid vistelse i vissa miljoer. Dessa kemiska
damnen omfattar bade naturligt forekommande amnen
och @mnen som spridits i miljon genom ménsklig akti-
vitet och som anvinds i olika varor och produkter.
Dricksvatten paverkas i hog grad av kvaliteten
pé vattenkillan och pa dricksvattenanldggningarna,
inklusive fasta installationer. Arsenik, mangan, flu-
orid och uran finns naturligt i jordskorpan och kan
dérfor forekomma i hoga halter i dricksvatten. Bly
kan lacka ut fran material i vattenledningarna. Per-
fluorerade amnen kan lakas ur markomraden, dir
spridning av dessa &mnen frédn bland annat brand-
skum forekommit, och pé sa sitt férorena dricks-
vattentikter. Spridning i miljon och upptag i vixter
och djur gor att livsmedlen innehaller giftiga metaller
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= och kemikalier

sasom kadmium, kvicksilver och bly, och ldnglivade
organiska dmnen sasom dioxiner, polyklorerade
bifenyler (PCB), bromerade flamskyddsmedel och
perfluorerade &mnen. Amnen i till exempel forpack-
ningsmaterial kan migrera till livsmedel och pa sa
satt bidra till exponeringen.

Forbud och begransningar har resulterat i att
utsldppen av flera kinda miljéfororeningar har upp-
hort eller minskat under senare ar, men de langli-
vade dmnen som spridits i miljén kommer dnda att
finnas kvar under lang tid och ddrmed utgora en
risk for médnniskors hilsa. Detta géller till exempel
nér fororenade omréden exploateras for bostads-
byggande. I dessa omraden kan bland annat &mnen
sasom dioxiner, PCB, polycykliska aromatiska kolva-
ten (PAH), flyktiga organiska dmnen, arsenik, bly, zink
och krom férekomma. Vissa av dessa &mnen blir kvar
i markens ytskikt medan andra léttare lakas ut till vat-
tendrag och sjoar. Exponering for férorenad jord sker



dels direkt genom intag av jord och partiklar, dels indi-
rekt genom konsumtion av dricksvatten, grodor, frukt
och bir eller fisk som fororenats av markfororening-
arna. I vissa fall kan dven hudkontakt vara av betydelse
for exponeringen.

Intag eller inandning av damm och gaser, och
direkt kontakt med olika varor och produkter, bidrar
ocksa till ménniskors exponering for en rad olika
damnen. Kemikalier finns i praktiskt taget allt som
omger ménniskor i vardagen - byggmaterial, méobler,
klader, smycken, hygienprodukter, kosmetika, lakeme-
del, elektronik och manga andra konsumentprodukter.
I det hér kapitlet beskrivs nagra saidana amnen som
anses sarskilt problematiska. Det ér plastkemikalierna
ftalater och bisfenol A samt olika typer av nanomate-
rial. Exempel ges ockséd pa kemikalier som kan orsaka
hudallergi och eksem genom hudkontakt, séisom
nickel, krom, kobolt, parfymamnen, konserverings-
medel, hirdplaster, harfirgimnen och féirg i hennata-
tueringar. Allergi och andra besvir i luftvagar och hud
beskrivs i kapitel 5.

Alla minniskor exponeras kontinuerligt for laga
nivaer av manga olika kemikalier, metaller och miljo-
fororeningar samtidigt. Vissa av de &mnen som redovi-
sas i detta kapitel hor till de kemikalier vars nuvarande
exponeringsnivéer ligger mycket nira eller 6verskrider
samhdllets riktvirden for hdlsopaverkan hos bade barn
och vuxna. Aven &mnen som bryts ner och utsondras
relativt snabbt i kroppen kan utgéra en hélsorisk om
exponeringen pagér kontinuerligt.

Risken for hilsoeftekter av olika kemiska &mnen
beror pa flera saker, bland annat pa hur giftigt amnet
ar, hur mycket vi far i oss av dmnet, nér i livet vi expo-
neras och hur kinslig individen &r. Fér ménga dmnen
finns gransvarden som anger den maximala mangd
av ett kemiskt amne som tillats enligt lag i till exempel
livsmedel eller dricksvatten. Myndigheter och orga-
nisationer tar ocksé fram hélsobaserade riktvirden
som anger hur mycket en minniska kan fa i sig utan
risk (eller lag risk) for hilsoeftekter, sd kallat tolera-

belt dagligt intag (TDI; se faktaruta). De hélsobaserade
riktvirdena baseras vanligen pa experimentella studier
med djur men ibland finns tillrackligt med data fran
studier med ménniskor for att bestimma ett intag utan
risk (eller lag risk). Gransvarden och riktvarden saknas
dock f6r manga dmnen. Gransvérden 4r generellt bin-
dande enligt lag medan riktvarden dr en rekommenda-
tion om vilka halter som inte bor 6verskridas.

Dricksvatten och livsmedel

I Sverige far de flesta sitt dricksvatten fran allménna,
oftast kommunagda, dricksvattenanldggningar. Den
som producerar dricksvattnet eller forser konsumen-
ter med dricksvatten via ett ledningsnit ar ansva-
rig for att dricksvattnet ar bra och séikert, dvs. inte
innehaller bakterier eller amnen som kan péaverka
ménniskors hélsa pa ett negativt sitt. Den som tar
sitt dricksvatten frén egen brunn har sjdlv ansvar for
att kvaliteten dr bra. Livsmedelsverket har samord-
ningsansvar for dricksvattenfragor i Sverige, ger ut
foreskrifter om dricksvatten (1) som baseras pa EU:s
dricksvattendirektiv (2) och ger rad om skotsel av
enskilda brunnar (www.slv.se). I MHE 15 anger 86
procent att de har kommunalt dricksvatten och 11
procent att de har egen brunn, borrad eller gravd
(figur 7.1). Det dr samma frekvens som tidigare ar

Tolerabelt dagligt intag (TDI) anger den mangd
av ett amne (vanligen i mg/kg kroppsvikt och
dag) som en manniska bedéms kunna fa i sig
under en livstid utan att det ger nagra negativa
halsoeffekter. For bekdampningsmedelsrester
och tillsatser i mat anvands begreppet
acceptabelt dagligt intag (ADI) f6r att markera
att dessa amnen tillfors avsiktligt. Den
toxikologiska betydelsen och berdakningssatten
ar dock likvardiga.
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FIGUR 7.1 Kranvatten. FIGUR 7.2 Vattenanalys.

Andel (procent) personer som har sin dricksvatten- Andel (procent) personer som latit analysera sitt dricksvatten
forsorjning fran olika typer av kallor. Kalla: MHE 15. fran egen brunn under de senaste tre aren. Kalla: MHE 15.
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FIGUR 7.3 Ekologiska livsmedel.
Andel (procent) personer som aktivt véljer att kopa ekologiska livsmedel i stor utstrackning eller ibland, uppdelat pa alder.
Kalla: MHE 07, MHE 15.
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(MHE 07 och BMHE 11). En mindre andel (1,2 pro-
cent) anger att de aldrig dricker kranvatten.

Av de som anger att de har enskild vattenforsorj-
ning uppger 50 procent att vattnet fran den egna
brunnen har analyserats under de senaste 3 aren (figur
7.2), vilket dr en hogre andel én i MHE 07 (44 pro-
cent). Bland de som testat sitt vatten svarar 76 procent
att de har tjanligt dricksvatten och 19 procent att de
har dricksvatten som é&r tjanligt med anmérkning.

Vid bedomning av dricksvattenkvalitet anvands
dels hilsobaserade, dels estetiska och tekniska
gransvdrden. I detta kapitel rapporteras hilsobase-
rade gransvirden om inget annat anges.

Giftiga metaller sasom kadmium, kvicksilver,
mangan och bly samt langlivade organiska &mnen
sasom dioxiner, polyklorerade bifenyler (PCB), bro-
merade flamskyddsmedel och perfluorerade amnen
aterfinns i dricksvatten och livsmedel till foljd av
spridning i miljon och upptag i vaxter och djur. For
vissa av dessa dmnen finns gransvarden for hur mycket
av amnet som far finnas i livsmedel till forséljning.

Allt fler viljer att kopa ekologiska livsmedel. For-
sdljningen av ekologiska livsmedel 6kade med néstan

Halsoeffekter

12 procent under 2013 jamfort med foregédende ar
(3). Sett till den totala forsaljningen dr andelen eko-
logiskt fortfarande jamforelsevis liten, 4,3 procent.
Generellt sett dr halterna av bekdmpningsmedel lagre
i ekologisk mat men det dr inte nédvandigtvis lagre
halter av miljogifter i ekologiskt framstéllda livs-
medel jamfort med de konventionellt framstéllda.

En storre andel, bdde kvinnor och mén, anger
i MHE 15 att de aktivt valjer att kopa ekologiskt
odlade livsmedel jamfért med MHE 07 (figur 7.3).
Det ér fler kvinnor 4n méan som anger att de aktivt
viljer att kopa ekologiska produkter (12 procent fler).

Metaller och andra sparamnen i
dricksvatten och livsmedel

Arsenik

FOREKOMST OCH EXPONERING

Arsenik dr ett grunddmne som forekommer naturligt
i organiska och oorganiska former, men det r den
oorganiska formen som iér giftig for ménniskan. Den
forekommer naturligt i olika mineral i berggrunden
och i mark och kan I6sas ut till grundvattnet. Dricks-

ARSENIK

Cancer (hud, urinblasa, lunga), hjart- och karlsjukdom, kronisk hosta och hudférandringar
(hudfértjockning, pigmentering).
Minskad tillvaxt, nedsatt immunfdrsvar och kognitiv formaga hos foster och barn.

Kansliga
grupper

Foster och barn.

Exponerings-

’ Brunnsvatten, risprodukter.
kallor

Gransvdrden

Dricksvatten: 0,01 mg/I: otjanligt (1).
Ris och risprodukter: 0,1-0,3 mg/kg oorganisk arsenik (4).

Exponering

Enskild vattentakt: cirka 3 procent av enskilda vattentakter (drygt 20 000 personer)
berdknas ha vatten med arsenikhalter dver 0,01 mg/I.
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vattnet kan dérfor vara en betydande kalla till expone-
ring. Kommunalt vatten kontrolleras regelbundet for
innehall av arsenik men pa vissa platser i Sverige finns
forhojda halter arsenik i dricksvatten fran enskilda
brunnar. Sveriges geologiska undersokningar (SGU)
har analyserat dricksvatten fran ett urval bergborrade
brunnar i Sveriges alla ldn (5) och resultaten visar att
arsenikhalterna i allmanhet dr laga. Forhojda halter
finns till exempel i Vésterbotten (Skelleftefiltet) och

i omraden i Vésternorrland och sydostra Skane. Det
finns dven enstaka brunnar i andra omrédden som har
forhojda halter. Livsmedelsverket rekommenderar

att den som ansvarar for en dricksvattenanlaggning,
inklusive egen brunn, undersoker vattenkvaliteten
regelbundet for att kontrollera att den ar forenlig med
angivna gransvarden (0,01 mg/1) (1).

Aven vissa livsmedel, framfor allt ris och vissa gron-
saker, kan innehalla oorganisk arsenik, eftersom vaxter
ltt tar upp arsenik frén jorden (6). Aven risbaserad
modersmjolkserséittning och barnmat som salufors i
Sverige kan innehalla sma mangder arsenik (7).

Oorganisk arsenik kan i miljon omvandlas till
organiska arsenikforeningar, framst i den marina
miljon. Fisk och skaldjur kan déarfor naturligt inne-
halla hoga halter av dessa arsenikf6éreningar (ofta flera
mg/kg) (8), men eftersom de har lag toxicitet anses de
inte utgora nagot hédlsoproblem. Koncentrationen av
arsenik i omgivningsluften ér oftast mycket lag (min-
dre dn 5 ng/m’) och ger ett litet bidrag till den totala
exponeringen.

Oorganisk arsenik har tidigare anvints inom méanga
olika omraden, till exempel i likemedel, bekdmpnings-
medel och olika sorters legeringar och vid glastillverk-
ning. Anvandningen av arsenik har nu fasats ut, och
endast begrdnsad anvdndning vid behandling av vissa
cancerformer kvarstar. Omfattande utsldpp av arsenik
till miljon forekom dock tidigare fran metallsmaltverk,
traiimpregneringsanldggningar och glasbruk, vilket
ofta medfort kvarstidende problem i form av konta-
minerade markomréaden (9). Sddan mark ska inte
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anvéndas till bostader eller annat &ndamal som gor att
ménniskor kan komma att exponeras. Likasa ska trd
som impregnerats med arsenik inte briannas i brasa
eller 6ppen spis.

Oorganisk arsenik omvandlas i kroppen och
utsondras i urinen (10). Halten av specifika arsenik-
foreningar i urin kan anvindas for att uppskatta
pagdende exponering. Aven arsenik i har och naglar
kan anvédndas for att uppskatta exponeringen for
oorganisk arsenik.

HALSOEFFEKTER

Oorganisk arsenik dr mycket giftigt och kronisk
exponering for relativt liga doser kan ge en rad olika
hélsoeffekter. Arsenik dr cancerframkallande och dkar
risken for tumorer i hud, lunga och urinblésa, troligen
aven i lever och njure (11, 12). Det har dven rapporte-
rats samband mellan arsenikexponering och perifera
karlskador, leverskador, diabetes, kronisk hosta och
hogt blodtryck (6).

Arsenik passerar moderkakan och fostret far unge-
far samma arsenikhalt i blodet som modern (10).
Arsenik utsondras ddremot i liten utstrdckning i brost-
mjolk, varfér amning medfor en lag arsenikexpone-
ring for det lilla barnet. Vissa studier tyder pa att &ven
mattligt férh6jda arsenikhalter i dricksvatten under
graviditeten okar risken for fosterpaverkan i form av
hammad tillvaxt (13) och nedsatt immunforsvar (14).

RISKBEDOMNING

WHO har klassat arsenik som cancerframkallande
(11). Vid langvarig exponering via dricksvatten som
innehaller 0,01 mg arsenik/liter har livstidsrisken for
cancer i befolkningen uppskattats till cirka 3 fall per

1 000 exponerade (12). Gransvardet 0,01 mg/1 giller
for kommunalt dricksvatten och ar dven riktvirde for
enskilda brunnar (1). Nér det giller intag av oorganisk
arsenik via livsmedel anger Livsmedelsverket att det
bor uppga till hogst 0,15 ug/kg kroppsvikt och dag,
varav 30 procent fran ris.



Bly
FOREKOMST OCH EXPONERING
Livsmedel och dricksvatten ar de viktigaste kéllorna
till blyexponering (17), men bly forekommer ocksa
i ett antal produkter som alla kan bidra till expo-
neringen i olika situationer. Tidigare anvéndes bly
som tillsats i bensin, men denna anvindning har helt
upphort i Sverige liksom i manga andra ldnder, och
mycket gors for att helt fasa ut bly fran produkter.
Fortfarande anvéinds bly i bilbatterier, som dock ater-
vinns effektivt, och i ammunition for jakt av vilt. Per-
soner som regelbundet éter vilt har uppvisat forhojda
blyhalter i blod, och hoga blyhalter har hittats i och
omkring skottkanalen i skjutet vilt (18), och dérfor
har Livsmedelsverket gett ut rad om viltkott (19).
Det finns dven andra produkter som orsakat
enstaka fall av hog blyexponering under senare ar,

exempelvis blyglaserad keramik och kalebasskrita. Bly

har visats kunna l6sas ut frin massingskomponenter

Halsoeffekter

Skador pa centrala nervsystemet, framfor allt effekter pa hjarnans utveckling.
Okat blodtryck och kronisk njursjukdom hos vuxna.

i dricksvattensystem och tappkranar, men dven i
automater for kaffe och tevatten. Ett sitt att effektivt
minska halten av bly i vattnet dr att spola ur vatten
som blivit stdende i ledningsnétet over natten eller en
langre tid. Andra varor och produkter som ibland har
visat sig innehalla bly ar leksaker, smycken, kosmetika
och hilsokostpreparat. For sma barn som gérna stop-
par fingrar och féremal i munnen kan bly i jord och
damm vara en betydande exponeringskalla (20).

Blodblyhalten hos barn i s6dra Sverige mits inom
ramen for den nationella hélsorelaterade miljoover-
vakningen (HAMI). Mitningarna (figur 7.4 ) visar att
barns blyhalter minskat betydligt under de senaste 40
aren, framst genom foérbudet av blytillsats i bensin.
Den sjunkande trenden ser inte ut att helt ha avstan-
nat, och 2015 var blodblyhalten 9 ug/l i genomsnitt,
jamfort med 11 pg/l tva ar tidigare.

Kansliga
grupper

Foster och barn.

Exponerings-
kallor och damm.

Livsmedel, speciellt viltkdtt, indlvsmat, kosttillskott och sjégrds, dricksvatten, jord

Dricksvatten: 10 pg/I (1).

Gransvadrden Barnmat: 0,01-0,05 mg/ke.

Andra livsmedel: 0,02-1,5 mg/kg (15).

TDI 0,5 pg/kg kroppsvikt och dag (16) (lagriskniva).

Exponering

Berdknat dagligt intag: cirka 1 pug/kg kroppsvikt (barn 3-10 ar).

Trend Blyhalterna i blod sjunker.
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HALSOEFFEKTER

Redan vid mycket laga doser ger bly skador pa nerv-
systemet, fraimst under hjarnans utveckling hos foster
och barn (16). Symtom sasom férdrojd utveckling,
nedsatt intellektuell kapacitet (lagre IQ) och bete-
endestorningar har kunnat pavisas hos barn. Vid
hogre blyexponering har ékat blodtryck och kronisk
njursjukdom hos vuxna rapporterats (16).

RISKBEDOMNING

Den europeiska livsmedelsmyndigheten EFSA
genomforde dr 2010 en utvdrdering av hélsoriskerna
med bly i livsmedel (16). De gjorde bedémningen
att risken dr lag om intaget hos gravida och barn
inte 6verskrider 0,5 ug/kg kroppsvikt och dag, vilket
motsvarar en blodblyhalt pa 12 pg/l. Likasa uppskat-
tades risken for okat blodtryck hos vuxna som liten
vid blodblyhalter under 36 pg/l (1,5 ug/kg kropps-

FIGUR 7.4 Bly i blod.

vikt och dag). Risk for kronisk njursjukdom upp-
skattades som liten vid blodblyhalter under 15 ug/l
(0,63 ug/kg kroppsvikt och dag). Den genomsnitt-
liga exponeringen for bly via livsmedel har uppskat-
tats till 0,50 pg/kg kroppsvikt och dag i Europa (21),
med tamligen sma variationer mellan lander. Storsta
bidragen berdknas komma fran spannmalsproduk-
ter, mjolkprodukter och gronsaker. Intaget hos barn
berdknades till cirka 1 pg/kg kroppsvikt och dag.
Som framgar av figur 7.4 ovan finns sméd marginaler
mellan blyhalterna i blod hos svenska barn och lag-
risknivén for effekter pa hjarnans och nervsystemets
utveckling (12 pg/1).

Bly i blod (medianer, pg/l) hos barn (3-12 ar) i sodra Sverige under perioden 1978-2015 i relation till bly i bensin (ton/ar).

Kdlla: Nationell hdlsorelaterad miljoévervakning 2015.
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Bor
FOREKOMST OCH EXPONERING
Bor ar ett grunddmne som forekommer naturligt i
berggrunden och jord i form av borsyra och bora-
ter. | omraden med hoga halter av mineraler som
innehaller bor kan bor 16sas ut till grundvattnet.
Dricksvatten kan darfor vara en betydande kalla till
exponering, och dven buteljerat vatten i handeln kan
innehalla forhojda halter. Varken kommunalt vatten
eller privata brunnar i Sverige kontrolleras regelbun-
det for bor. IMM har i samarbete med SGU analyse-
rat dricksvatten fran ett urval bergborrade brunnar
(cirka 700) i hela Sverige (5). Resultaten visar att
borhalterna generellt sett ar laga forutom pa Gotland
dér nagra brunnar inneh6ll vatten som 6verstiger
gransvardet 1,0 mg/1i allmént dricksvatten (1).
Livsmedel som ofta innehaller forhéjda borhalter &r
nétter, svamp, baljvaxter, vissa frukter och gronsaker.
Det dagliga intaget av bor via maten har i USA upp-
skattats till 1,2 mg (23). Informationen om intag av bor
genom livsmedel och vatten i Sverige, liksom i andra
lander, ér bristfallig. Det genomsnittliga dagliga intaget
av bor via dricksvatten i Europa uppskattas till 0,2-0,6

mg, men stora variationer kan férekomma (24).

Koncentrationen av bor i omgivningsluften ar oftast
mycket lag och ger ett litet bidrag till den totala expo-
neringen. Bor kan dock forekomma i luften som ett
resultat av gruvarbete, glas- och keramiktillverkning
och anvdndning av bekimpningsmedel i lantbruk (22).
I kroppen tas bor upp i mag-tarmkanalen och
lungorna. Upptaget via huden dr minimalt férutom
vid skadad hud da upptaget dr hogre. Bor omvandlas
inte i kroppen och efter upptaget utsondras 6ver 90
procent av bor via njurarna inom 24 timmar. Darfor
avspeglar borhalterna i urin korttidsexponeringen.

HALSOEFFEKTER

Bor ér essentiell for vixter men har inte visats vara
essentiellt for manniskor. I djurstudier har hoga
doser visats leda till 6kad dodlighet tidigt i livet,
testikelskador (framst testikelatrofi) och minskad
organvikt (22). Bor verkar ocksé kunna péverka
metabolismen av kalcium, men vad det betyder for
hélsan dr okédnt. Hos méinniskor har man sett akuta
forgiftningar vid doser pé 25-75 mg bor/kg kropps-
vikt och dag under nagra dagar till veckor med sym-
tom sasom krikningar, magsmartor och diarré (24,
25). Djurstudier har visat att langtidsexponering for

Halsoeffekter graviditet.

Epidemiologiska studier: minskad fodelsevikt och ldngd vid exponering under

Djurstudier: paverkan pa utvecklings och reproduktionssystem.

Kansliga grupper Foster och spadbarn.

Exponeringskallor

Brunnsvatten, vissa flaskvatten och livsmedel.

Grdansvdrde Dricksvatten: 1,0 mg/I (1).

TDI

0,2 mg/kg kroppsvikt och dag (22).

Exponering

Berdknat dagligt intag fran mat: cirka 1 mg (ca 0,015 mg per kg kroppsvikt).
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bor kan minska tillvixten, paverka fosterutvecklingen
och leda till lagre hemoglobinnivéer, minskad testi-
kelvikt och 6kad hjarn- och skoldkortelvikt (22). Bor
verkar ddremot inte vara genotoxisk eller mutagen
(22, 26). Halsoeffekterna pa utvecklings- och repro-
duktionssystemet har ansetts som mest kritiska (24).
Bor passerar moderkakan och fostret far unge-
fir samma halt i blodet som modern (27). Amnet
utsondras ddremot i mindre utstrackning i brost-
mjolk, varfér amning skyddar smabarn mot borexpo-
nering i omraden med forhojda halter i dricksvattnet.
Exponering f6r borhalter pa 3-6 mg/l i dricksvatten
under graviditet har visats minska fodelsevikt och
lingd (28), vilket tyder pa att bor kan haimma tillvix-
ten tidigt i livet. En annan studie visade ett nega-
tivt samband mellan borhalt i placenta och ett visst
enzym i navelstrangsblod, vilket vid 6kade nivaer kan
ge toxiska effekter pa nervsystemet (29). Mer kun-
skap beh6vs inom detta omrédde for att battre kunna
bedoma hélsoriskerna vid olika exponeringsnivéer.

RISKBEDOMNING

Livsmedelsverkets och EU:s gransvirde for bor i
allmént dricksvatten ar 1,0 mg/1 (1). Exponeringen

i Sverige dr sannolikt under detta gransvirde, men
den kan vara hogre vid enskilda vattentakter, speci-
ellt pa4 Gotland. Det finns indikationer pa att bor kan
péverka hilsan, speciellt vid exponering tidigt i livet,
men mer forskning behovs for att forsta vid vilka
nivéer dessa hilsoeffekter uppkommer.

Fluorid

FOREKOMST OCH EXPONERING

Fluorid férekommer naturligt i berggrunden, fraimst
i mineral sasom flusspat (kalciumfluorid), kryolit och
apatit. Fluorid i dricksvatten fran enskilda brunn-
nar kan vara ett problem eftersom fluorid kan fore-
komma naturligt i hoga halter i grundvatten. Enligt
Livsmedelsverket berdknas cirka 195 000 personer

i Sverige ha brunnsvatten med halter 6ver 1,3 mg/l,
varav cirka 3 000 har vatten med en fluoridhalt 6ver
6 mg/l. Problemen &r storst i vatten fran bergborrade
brunnar. Andra kallor till fluorid ar livsmedel, till
exempel gronsaker och te samt tandkram och andra
tandvardsprodukter med fluor.

FLUORID

Halsoeffekter

Skydd mot karies.
Flackar pa tandemaljen (dental fluoros).

Vid hog exponering inlagring i skelettet med ledsmartor som féljd
(osteofluoros), 6kad risk for frakturer.

Kansliga grupper Barn.

Gransvarde
Riktvarde for enskilt dricksvatten

1,5 mg/I (otjanligt) (1).
1,3 mg/I (tjanligt med anmarkning) *
6,0 mg/I (otjanligt) *

Exponering

Enskild vattentakt: cirka 20 procent (195 000 personer) berdknas
ha brunnsvatten med halter 6ver 1,3 mg/I. Cirka 3 000 beraknas ha
vatten med en fluoridhalt éver 6,0 mg/I.

*Livsmedelsverkets "Rad om enskild dricksvattenforsérjning”, 2015
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HALSOEFFEKTER

En vilkind positiv effekt av fluorid &r att &mnet stir-
ker tindernas emalj och skyddar mot karies. Men ris-
ken for flickar pa tandemaljen 6kar dven vid relativt
lag exponering via dricksvatten (fran 1,3 mg/1) hos
barn i den alder d4 tdinderna anldggs (0-8 ar). Fluo-
rid inlagras dven i benvdvnaden och ldng tids expo-
nering for hoga halter leder till ett sjukdomstillstind
som kallas osteofluoros som karakteriseras av 6kad
benmassa och bentithet, smarta och stelhet i lederna,
samt en Okad risk for frakturer.

RISKBEDOMNING
Livsmedelsverkets gransvarde for fluorid i dricksvatten
ar 1,5 mg/1 (1). Det 6verensstimmer med gransvérdet
i EU:s dricksvattendirektiv och WHO:s riktvarde (2,
30). Véardet motiveras med att halter som dr hogre dn
1,5 mg/l 6kar risken for flickar pa tandemaljen.

Enligt Livsmedelsverket bedéms dricksvatten fran
enskilda brunnar och mindre vattenverk som otjan-
ligt vid fluoridhalter 6verstigande 6,0 mg/l pa grund

Halsoeffekter

Njurpaverkan, benskérhet och frakturer hos vuxna. Indikationer pa hammad
tillvaxt och utveckling hos barn.

av risken for osteofluoros. Vid halter pa 1,3-5,9 mg/1
beddms vattnet som tjanligt med anméarkning pa
grund av risken for flackar pa tandemaljen. Vid hal-
ter over 1,3 mg/l rekommenderas att vattnet inte ges
i storre omfattning till barn under 6 manaders alder.
Det finns inga aktuella data for hur vanligt det ar
med fldckar pa tinderna som &r orsakade av fluorid.
Under senare ar har det kommit vissa indikationer
pé att hogt fluoridintag kan péaverka nervsystemets
utveckling (31), men mer forskning behovs for att
faststélla vid vilka doser detta kan ske.

Kadmium

FOREKOMST OCH EXPONERING

Kadmium ér ett metalliskt grunddmne som i huvud-
sak utvinns som en biprodukt vid framstéllningen
av zink. Anvdndningen har dock minskat betydligt
under senaste decennierna i och med utékade for-
bud och utfasning. Kadmium kan férekomma natur-
ligt i varierande halter i akermark, men kan dven
tillforas via nedfall fran luften och via spridning av

KADMIUM

Hogexponerade
grupper

Vegetarianer, rékare, manniskor som lever i kontaminerade omraden.

Exponeringskallor

Rokning. For icke-rékare framst spannmalsprodukter, rotfrukter och grénsaker.

1,0 mg/kg.

Gransvarden Barnmat: 0,04 mg/kg.

anmarkning).*

Skaldjur, lever och njure: 0,5-1,0 mg/kg (15).
Ovriga livsmedel: 0,05-0,3 mg/kg. Undantag ar kakao: 0,1-0,8 och viss svamp:

Dricksvatten: 5,0 pg/I (otjanligt) (1).
Enskilt vatten (riktvarden): 5,0 pg/I (otjanligt)*; 1,0 pg/I (tjanligt med

0,36 pg/kg kroppsvikt (2,5 pg/keg kroppsvikt och vecka) (32).

*Livsmedelsverkets "Rad om enskild dricksvattenforsérjning”, 2015
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godsel, framfor allt mineralgddsel, och slam fran
reningsverk. Kadmium tas latt upp av vaxters rotsys-
tem och halten i olika grodor varierar beroende pa
vaxtslag, markforhéllanden och nederbérd.

Kosten dr en betydande exponeringskalla for kad-
mium (33), vilket gor att exponeringen borjar tidigt
i livet och fortsatter under en individs hela livstid. I
Sverige ger spannmaélsprodukter (frimst vete) och
potatis det storsta bidraget till kadmiumintaget via
kosten, foljt av gronsaker och ris (34). Hoga halter
av kadmium patraffas dven i vissa animaliska livs-
medel sdésom njure och lever, delar av skaldjur, vissa
fréer, och en del vilt vixande svampar. Dricksvatten
bidrar endast lite till det totala intaget via kosten.

Upptaget av kadmium i tarmen dr vanligtvis bara
négra fa procent av intagen mangd. Hogre upptag

FIGUR 7.5 Kadmium i urin.

forekommer hos gravida kvinnor och hos indivi-
der med jarnbrist, d& det huvudsakliga upptaget av
kadmium i tarmen sker via samma transportsystem
som for jirn (35). Tobak innehaller kadmium och
upptaget via lungan ar hogt. Detta gor att tobaksrok-
ning dr en betydande exponeringskalla for rokare.
Exponering for miljétobaksrok (passiv rokning)
har dock inte visats 6ka kadmiumhalten i kroppen.
Figur 7.5 visar kadmiumkoncentrationer i urin fran
kvinnor i tvé olika aldersgrupper 6ver tid, och trots
manga insatser for att begransa kadmiumexpone-
ringen visar genomforda undersokningar ingen tyd-
lig minskning i exponering.

Kadmium ansamlas framfor allt i njure och lever,
och i moderkakan under graviditeten, vilket innebér
att endast en relativt liten del passerar 6ver till fostret.

Kadmium i urin (ug/g kreatinin i urin; median), hos kvinnor, 20-29 och 50-59 ar, uppdelat pa rékare och icke-rékare i fyra regioner.

Kalla: Nationell halsorelaterad miljoévervakning 2016.
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HALSOEFFEKTER
Njuren har linge ansetts vara det organ som ar kénsli-
gast for kadmiumexponering. Den kritiska effekten &r
tubulédr njurskada som definieras av en 6kad utsénd-
ring av sma proteiner och vissa enzym i urinen (32).
Under senare ar har studier pavisat samband mel-
lan kadmiumexponering och 6kad risk f6r benskoérhet
och frakturer i svenska befolkningen (36, 37). Kad-
mium 4r klassificerad som cancerframkallande hos
manniska, baserat pd en 6kad forekomst av lungcancer
bland yrkesexponerade (11). Nya studier indikerar att
det finns samband mellan kadmiumexponering och
hormonrelaterad cancer (36), 6kad risk for hjart- och
karlsjukdom (38) och 6vergripande dodlighet (39),
men fler studier behovs for att kunna faststélla samband
mellan dos och effekt. Studier har ocksé visat att kadmi-
umexponering hos gravida kvinnor kan leda till hdm-
mad fostertillvaxt (40). Det har nyligen framkommit att
dven barn kan vara kinsliga for kadmiumexponering,
framfor allt vad géller kognitiv utveckling (41, 42).

Halsoeffekter

RISKBEDOMNING
EU:s livsmedelsmyndighet EFSA faststallde 2009 ett
nytt tolerabelt veckointag (TWI) p4 2,5 pg kadmium/
kg kroppsvikt, vilket motsvarar ett dagligt intag pa
20-25 pg (32). TWI ar framtaget s att 95 procent av
befolkningen ska ha halter som ar ldgre dn 1 pg kad-
mium/g kreatinin i urin vid 50 ars dlder. EFSA pape-
kar att detta TWI ligger nara medelintaget for vuxna
i Europa, och att grupper sasom vegetarianer, rokare,
maénniskor som lever i kontaminerade omraden och
barn kan komma att 6verstiga detta intag. Medelin-
taget av kadmium via kosten for vuxna i Sverige upp-
skattas till 1-2 pg/kg kroppsvikt och vecka (36).
Befintliga studier pa vuxna talar for att paverkan pa
framst skelettet kan uppsta redan under EFSA:s TWI,
vid kadmiumbalter pé 0,5-2 pg/g kreatinin i urin (36).
Nyare studier talar ocksé for att kadmiumexponering
tidigt i livet kan vara kopplad till hilsoeffekter hos
barn och ungdomar (41, 42). Dessa effekter upptrader
vid halter som ar vanligt forekommande vérlden 6ver.

METYLKVICKSILVER (MeHg)

Paverkan pa centrala nervsystemet, framfor allt under hjarnans utveckling.

Kansliga grupper

Foster och sma barn.

Exponeringskallor

Fisk och fiskbaserade produkter.

Grdansvarden

Barnmat baserad pa fisk (konsumtionsfardig produkt): 0,05 mg/kg (43).
Saluford fisk och fiskprodukter: 0,5 mg/kg (15).

Vissa namngivna fiskarter, daribland gadda, abborre, gos, lake, al,
halleflundra, svardfisk, haj, rocka, och tonfisk: 1 mg/kg (15).
Dricksvatten: 1,0 pg/I (otjanligt) (1).

TDI (fér skydd av foster)

1,3 pg/kg och vecka (44).

Exponering

Beror pa fiskkonsumtion (sort, mangd och fangstplats).

Trend Ingen klar trend.
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FIGUR 7.6 Fiskkonsumtion.
Andel (procent) personer som anger att de ater fisk (all sorts fisk). Ar 2015 lades tva svarsmdjligheter till i enkaten.
Kalla: MHE 07, MHE 15.
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FIGUR 7.7 Konsumtion av insjafisk.
Andel (procent) personer som anger att de ater insjofisk. Ar 2015 lades tva svarsmojligheter till i enkaten. Kalla: MHE 07, MHE 15.
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Det kommer att ta tid att minska exponeringen for
kadmium pa grund av att spridningen ér diffus och
halveringstiden i jord och organismer dr mycket lang.
Eftersom det av hilsoskal ar viktigt att 6ka intaget av
fiberrika livsmedel sdsom spannmalsprodukter och
gronsaker finns risk for att kadmiumexponeringen
kan komma att 6ka i framtiden. Gransvéirden for kad-
mium i olika livsmedel har nyligen uppdaterats inom
EU (15).

Metylkvicksilver (MeHg)

FOREKOMST OCH EXPONERING

I mark, vatten och sediment omvandlas oorganiskt
kvicksilver av mikroorganismer till metylkvicksil-
ver som ansamlas i fisk. Hoga metylkvicksilverhal-
ter forekommer framfor allt i insjofisk sasom gadda,
abborre, lake och gos samt i stora havslevande rovfis-
kar sdasom hélleflundra, tonfisk och svardfisk.

Etylkvicksilver, en annan organisk kvicksilver-
forening, anvdnds som konserveringsmedel i vissa
vacciner. Ett stort antal atgarder for att minska
anviandningen av kvicksilver har kraftigt mins-
kat utsldppen. Redan 1995 togs beslut om att sluta
anvinda kvicksilveramalgam (oorganiskt kvicksilver)
inom barn- och ungdomstandvérden och sedan 2009
anviands inte amalgam alls inom den vanliga tandvér-
den i Sverige.

Minniskor far framst i sig kvicksilver i form av
metylkvicksilver fran vissa fiskarter. Metylkvicksil-
ver som tas upp i kroppen finns kvar i blodet under
négra manaders tid och kan foras over till barnet
via moderkakan och brostmjolken. Livsmedelsver-
kets kostrad for fiskkonsumtion innebir i korthet att
man bor dta fisk ofta, gdrna 2-3 ganger per vecka,
men att kvinnor som ér eller férsoker bli gravida eller
som ammar inte bor dta fisk som kan innehalla hdga
halter metylkvicksilver oftare &n 2-3 ganger per ar
(www.slv.se). Det giller abborre, gddda, gos och lake
och stora rovfiskar sdsom farsk tonfisk, sviardfisk,
stor hélleflundra, haj och rocka. Tonfisk pa burk till-

hor en annan art dn den tonfisk som siljs farsk och
innehéller inte hoga halter kvicksilver.

Enligt MHE 15 har fiskkonsumtionen 6kat sedan
2007.1 MHE 15 anger 26 procent att de éter fisk
minst 2-3 ganger per vecka jamfort med 20 procent
i MHE 07 (figur 7.6). Det ér ocksa en ldgre andel
svarande som anger att de aldrig ater fisk: 4,2 pro-
cent i MHE 15 jamfért med 7,2 procent i MHE 07.
Konsumtionen av insjofisk tycks ddremot ha minskat
(figur 7.7). I MHE 15 anger 11 procent av kvinnorna
och 14 procent av médnnen att de dter insjofisk mer dn
en gang per manad, jamfort med 32 procent av kvin-
norna och 42 procent av midnnen i MHE 07.

HALSOEFFEKTER

Metylkvicksilver kan skada det centrala nervsyste-
met. Ndr nervsystemet utvecklas dr det som mest
kénsligt, varfor sarskilt foster och sma barn bor
skyddas. Metylkvicksilver passerar over moder-
kakan till fostret och kan paverka fostrets utveckling.
Epidemiologiska studier har visat att kvinnor som
exponerades for mycket hoga halter metylkvicksilver
fodde barn med grava hjirnskador utan att mod-
rarna sjilva uppvisat ndgra symtom pa forgiftning
(44). Vid lagre kontinuerlig exponering tyder vissa
studier pd att barn kan fa inldrningssvarigheter och
forsamrad intellektuell kapacitet. Fisk innehaller
dock dven viktiga fettsyror, mineraler sasom selen
och jod, samt vitamin D, som &r viktiga for fosterut-
vecklingen. En epidemiologisk studie fran Seychel-
lerna tyder pa att flerométtade fettsyror, som framfor
allt finns i fet fisk, kan motverka negativa effekter av
exponering for metylkvicksilver (45).

En epidemiologisk studie av vuxna i norra Sverige
och 6stra Finland har rapporterat samband mellan
exponering for metylkvicksilver och dkad risk for
hjért- och kérlsjukdom. Samtidigt sags samband mel-
lan fleromittade fettsyror i fisk och minskad risk for
hjartinfarkt (46). Saledes bor risken for hjért- och

kérlsjukdom kunna minskas genom konsumtion
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av fisk som innehaller mycket fiskfettsyror och lite
metylkvicksilver.

RISKBEDOMNING

Riskbedémningen for hur metylkvicksilver paver-
kar foster baseras framfor allt pa tva stora epidemio-
logiska studier av effekter hos barn som exponerats
under fosterstadiet. National Research Council
(NRC) i USA kom fram till ett TDI pa 0,1 ug/kg
kroppsvikt och dag (47), vilket motsvarar en kvick-
silverhalt i blod pa 4,8 ug/l och i har pa 1,2 mg/kg.
WHO:s expertorgan JECFA gjorde en négot annor-
lunda bedémning av samma data och kom fram till
ett provisoriskt TDI pa 0,2 pg/kg kroppsvikt, motsva-
rande en kvicksilverhalt i blod pa 8,8 pg/l och i har
pa 2,2 mg/kg (48). EFSA gjorde en riskbedomning
2012 och kom fram till ett TDI pa 0,2 ug/kg kropps-
vikt (1,3 pug/kg kroppsvikt och vecka) for att skydda
foster (44). Ar 2015 rekommenderade EFSA 1-4

FIGUR 7.8 Metylkvicksilver i har.

mal fisk/vecka for att balansera nytta och risker. Pa
grund av att man &ter sé olika typer av fisk i med-
lemslédnderna i EU uppmanar EFSA att varje land
ska utforma sina egna rekommendationer vad giller
konsumtion av fisk.

Studier av svenska gravida kvinnor (forstfoder-
skor) i Uppsalaregionen som utfors inom ramen for
den nationella hilsorelaterade miljo6vervakningen
(HAMI) tyder pa att kvicksilverexponeringen gene-
rellt dr lagre dn de nivaer som forknippas med effek-
ter hos barn (figur 7.8). Av totalt 517 undersokta
gravida kvinnor hade mindre 4n 2 procent kvicksil-
verhalter i har 6ver 1,2 mg/kg.

Mangan

FOREKOMST OCH EXPONERING

Mangan finns naturligt i mdnga mineraler i berg-
grunden och kan 16sas ut till grundvattnet. De hogsta
vattenhalterna av mangan finns i allménhet i bergbor-

Metylkvicksilver i har hos gravida kvinnor samt fiskkonsumtion aren 1996-2015. Kalla: Nationell halsorelaterad miljé6vervakning 2015.
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rade brunnar, men hoga halter kan dven férekomma

i gravda brunnar. En utvérdering av data fran SGU
visar pa 0,07 mg/l mangan i genomsnitt (medianvérde)
for borrade brunnar (24 361 undersokta) och 0,02
mg/1 for gravda brunnar (7 442 undersokta) (49). Elva
procent av de borrade brunnarna och 6 procent av de
grivda hade en manganhalt 6ver 0,4 mg/1. Hoga halter
mangan férekommer dven i vissa livsmedel, till exem-
pel spannmal, nétter, gronsaker och te.

Mangan ér en essentiell metall, vilket innebér att
kroppen behover en viss mangd for uppritthallandet
av livsviktiga processer. Tarmen har ett utvecklat reg-
lersystem for att ta upp den méngd mangan som krop-
pen behover. Dérfor innebar forhojda halter mangan
i dricksvatten i regel ingen halsorisk. Reglersystemet
ar dock outvecklat hos nyfédda barn, och det tar flera
manader innan det ger fullgott skydd. Darfor kan

Essentiell metall.
Halsoeffekter
tidig utveckling.

spadbarn som far modersmjolksersattning och andra
tillagg som tillretts med vatten med férh6jda mangan-
halter fa i sig mer mangan dn vad kroppen behover (7).
Hur detta péverkar barns utveckling ar inte klarlagt.
Aven under graviditet och vid jarnbrist 6kar uppta-
get av mangan eftersom det utnyttjar samma upptags-
mekanism som jirn. Darfor kan en hog manganhalt i
dricksvatten ge oonskad exponering for fostret.

HALSOEFFEKTER

Mangan har linge ansetts vara en av de minst toxiska
metallerna vid intag via vatten eller foda, eftersom tar-
men reglerar upptaget. Det finns dock allt fler studier
som indikerar att det finns samband mellan intag av
mangan via dricksvatten och effekter pa barns nerv-
system, framfor allt paverkan pa beteende (50, 51).

MANGAN

Forhojd exponering kan ge effekter pa nervsystemet, framfér allt under

Kansliga grupper Spadbarn.

Exponeringskallor

Brunnsvatten, spannmalsprodukter, ris- och sojabaserade produkter.

Gransvarde for
dricksvatten

0,050 mg/I (tekniskt gransvarde) (1).
0,3 mg/| (tekniskt gréansvarde).*

Riktvarde for enskilda
brunnar

0,3 mg/I (tekniskt gransvarde).*

Adekvat intag
(uppskattat dagsbehov)
(www.slv.se)

Man: 2,3 mg/dag.

Kvinnor: 1,8 mg/dag.

Barn1-3 ar: 1,3 mg/dag.

Exponering

utfallning) (49).

Cirka 16 procent av 24 361 undersékta enskilda bergborrade brunnar visade
manganhalter éver 0,3 mg/I (tjanligt med anmarkning pa grund av risk for

*Livsmedelsverkets "Rad om enskild dricksvattenforsérjning” 2015

MILJBFORORENINGAR OCH KEMIKALIER 143




RISKBEDOMNING
De grins- och riktviarden som anges for dricksvat-
ten dr faststédllda for att undvika att mangan félls
ut i ledningsnitet. Utfallningarna kan slappa fran
ledningar och komma ut i vattnet i form av svarta
klumpar som kan missfarga tvitt och sanitetspors-
lin. Manganhalter i niva med det svenska riktvardet
for enskilda brunnar (0,3 mg/1) utgor sannolikt inte
nagon halsorisk for barn 6ver 1 ar och ungdomar,
dé de endast medfor ett intag som motsvarar cirka
15 procent av ett barns totala dagliga manganin-
tag (cirka 1,5-2 mg/dag). Foster och spadbarn som
ammas riskerar formodligen inte heller att fa i sig
for mycket mangan; brostmjolk innehaéller cirka 3
g/l mangan (52).

Risken for att 6verexponeras for mangan ar hogst
for barn som far brostmjolksersittning med hoga

Halsoeffekter

manganhalter, antingen till f6ljd av naturligt hoga hal-
ter i ris- och sojabaserade produkter eller till f5ljd av
berikning eller beredning med manganhaltigt brunns-
vatten (7). Det finns dérfor ett behov av ett halsoba-
serat riktvarde for dricksvatten, vilket saknas i dag.
Amerikanska naturvardsverket (US EPA) anger ett
virde pa 0,3 mg/l (53). Pa grund av oklarheterna vad
giller hélsoeffekter av mangan har WHO tagit bort sitt
tidigare rekommenderade riktvarde pa 0,4 mg/l, vilket
har kritiserats (54).

Persistenta organiska
miljofororeningar

Exponeringen for persistenta (langlivade) organiska
miljofororeningar (POP) sker frimst via anima-
liska livsmedel. Fisk fran fororenade vattenomraden
innehaller ofta relativt hoga halter. Anledningen till

DIOXINER OCH DIOXINLIKA PCB

Okad risk fér cancer, diabetes och paverkan pa immunférsvaret.

Exponering under fosterstadiet: 6kad risk for Iag fodelsevikt, minskad
tillvaxt, effekter pa inlarningsférmaga, 6kad infektionskanslighet, skador pa
tandutvecklingen och férsamrad spermiekvalitet.

Kansliga grupper Foster och barn.

Exponeringskallor

Fet fisk, kott, mejeriprodukter och modersmjolk.

Grdansvdrden

Sverige har ett permanent undantag fran EU:s gransvarden for dioxinlika amnen i
fisk. EUs gransvarden i évriga livsmedel gédller dock.

TDI 2 pg TEQ*/kg kroppsvikt och dag (56).

Exponering
Dagligt intag
Hogexponerade
grupper

Ammade spadbarn.

0,6 pg TEQ*/kg kroppsvikt och dag (genomsnitt fér vuxna).
Storkonsumenter av fet fisk fran Ostersjén, Bottenviken, Vanern och Vattern.

Av kvinnor i fertil alder exponeras 5-10 procent fér nivaer 6ver TDI.

Trend

Halterna i livsmedel, blod och modersmj6lk minskar langsamt.

*For att kunna bedéma den sammanlagda toxiska effekten av dioxinlika amnen anvands TEQ - toxisk ekvivalent.
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detta dr att dessa kemikalier litt ansamlas i levande
organismer och koncentreras hogt upp i naringsked-
jan. Flera av de &mnen som redovisas nedan bestar av
stora grupper med liknande kemikalier som ofta fore-
kommer tillsammans i komplexa blandningar, nagot
som gor det svért att bedoma hélsoriskerna. Dioxiner,
polyklorerade bifenyler (PCB) och flera bromerade
och perfluorerade amnen 4r listade i Stockholmskon-
ventionen (55) som syftar till global utfasning samt eli-
minering av dmnen som kan orsaka negativa effekter
péa miljo och hilsa.

Dioxiner och dioxinlika PCB

Till dioxiner rédknas polyklorerade dibensoparadi-
oxiner (PCDD) och polyklorerade dibensofuraner
(PCDEF). Vissa PCB har dioxinlika egenskaper och
kallas for dioxinlika PCB, medan 6vriga PCBkongener
har fatt bendmningen icke dioxinlika PCB (se avsnittet

FIGUR 7.9 Konsumtion av stromming/sill fran Ostersjon.
Andel (procent) kvinnor 18-45 ar som overskrider kostra-
den (kostrad: max 2-3 ganger per ar), uppdelat pa utbild-
ningsniva. Kalla: MHE 15.
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icke dioxinlika PCB). For att bedoma halsorisker med
hela gruppen av dioxinlika &mnen anvénds ett matt
dér den samlade dioxinlika effekten uttrycks i toxisk
ekvivalent (TEQ) (57). Dioxinlika 2mnen &r saledes
samlingsnamn for en stor grupp av amnen med lik-
nande kemiska och toxikologiska egenskaper.

FOREKOMST OCH EXPONERING

Medan PCB har haft en stor kommersiell anvindning
har dioxiner aldrig tillverkats kommersiellt, utan de
bildas som fororeningar vid tillverkning och anvind-
ning av andra kemikalier. Dioxiner bildas ocksé vid
forbranningsprocesser, till exempel sopforbranning,
och vid produktion av jarn och stdl. Omraden dar
man tidigare blekt papper med klor eller haft verk-
samhet med traimpregnering med klorfenol eller
kloralkaliproduktion kan fortfarande vara kraftigt
fororenade med dioxiner.

FIGUR 7.10 Konsumtion av stromming/sill fran Ostersjon.
Andel (procent) kvinnor 18-45 ar som ater stromming/sill
fran Ostersjon minst en gang per manad.

Kalla: MHE 07, MHE 15.
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I miljén ansamlas dioxinlika &mnen i fett hos levande
organismer. De anrikas i ndringskedjan och hogst halt
hittas hos rovdjur sasom lax, 6rn och sil. Méanniskor
exponeras huvudsakligen for dioxinlika amnen via
livsmedel sasom fisk, kott och mjolk, och maten star
for mer 4n 90 procent av det totala intaget. Ammade
spadbarn dr den grupp som har det stérsta intaget per
kilo kroppsvikt. Det beror pa att &mnena har ansam-
lats i mammans fett under hennes livstid och vid
amningen utsondras de till modersmjolken.

Halten av dioxinlika &mnen i modersmjolk har
sjunkit stadigt i Sverige sedan borjan av 1970-talet
(58). Det livsmedel som har hogst koncentration av
dioxiner och PCB ir vildféngad fet fisk frin Ostersjon,
Bottenviken, Vinern och Vittern. Sedan métningarna
startade 1999 har dven halterna av dioxinlika &mnen i
livsmedel tydligt minskat (59). I genomsnitt dr intaget
av dioxinlika @mnen hos vuxna i den svenska befolk-
ningen cirka 0,6 pg TEQ/kg kroppsvikt och dag.

En stor andel av stromming och vildfangad lax fran
Ostersjon och nirliggande vatten dverskrider EU:s
gransvirde for dioxinlika &mnen i fisk. Sverige har
sedan 2012 ett permanent undantag fran gransvardet i
fisk vilket medfor att vissa fiskarter (vildfingad strom-
ming och sill storre dn 17 centimeter, lax, roding,
oring och flodnejondga) far siljas pa den nationella
marknaden, dven om EU:s gransvirde 6verskrids,
med hénvisning till att det finns nationella kostrad for
fiskkonsumtion. Det har visat sig att befolkningsgrup-
per med hog exponering for dioxinlika dmnen ofta
har ett hogt intag av fet fisk fran fororenade vatten,
och Livsmedelsverket har darfor utarbetat nationella
kostrad for att begrdnsa intaget av sadan fisk sé att
dioxinexponeringen minskar samtidigt som fiskens
nyttiga naringsinnehall tillvaratas. For att undvika en
varaktigt hog exponering f6r dioxinlika &mnen via
fisk rekommenderar Livsmedelsverket att barn och
kvinnor i barnafédande alder begrénsar sitt intag av
bland annat strémming och lax fran Ostersjon till 2-3
ganger per ar.
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Enligt MHE 15 6verskrider 18 procent av kvinnor

i barnafodande alder (18-45 ar) dessa nationella
kostrad (dvs. dter stromming/sill fran Ostersjon
oftare én 2-3 ganger per ar, figur 7.9). I 6vrigt visar
MHE 15 samma trend som tidigare ars enkéter (MHE
99 och MHE 07), ndmligen att dldre personer éter
mer stromming dn yngre och att kvinnor ater min-
dre stromming d4n méan. I MHE 15 ser man inte ldngre
ett tydligt samband med utbildningsniva bland yngre
kvinnor som 6verskrider kostraden (figur 7.9). Sedan
MHE 07 har konsumtionen av strémming och sill
minskat med minst 50 procent for alla aldersgrupper
och bada konen (figur 7.10 visar resultat for kvinnor
ialdern 18-45 ar). Det finns dven betydande regio-
nala skillnader. Kvinnor i dldersgruppen 18-45 ér éter
mest stromming i Uppsala ldn (13 procent 6verskri-
der kostrdden), medan ingen i Varmland eller Norr-
botten rapporterar att de 6verskrider kostraden.

HALSOEFFEKTER

I djurforsok rapporteras att laga doser av dioxin-

lika &mnen framfor allt orsakar fortplantnings- och
utvecklingsstorningar och forsamrat immunforsvar.
Liknande effekter har dven observerats hos barn som
exponerats under foster- och nyfoddhetsperioden.
Epidemiologiska studier visar att det finns samband
mellan dioxinexponering och diabetes samt paverkan
pé immunforsvaret (60). Dioxin ar dven klassat som
cancerframkallande pa méinniska av internationella
cancerforskningsinstitutet IARC och bedéms 6ka ris-
ken f6r ménga olika tumoérsjukdomar (61).

RISKBEDOMNING

EU:s riskbedémning av dioxinlika &mnen bygger pa
resultat fran djurforsok och stods till viss del dven av
epidemiologiska studier. TDI f6r dioxiner inom EU
har satts till 2 pg TEQ/kg (1 pg = 10"* g) (56). En risk-
bedémning fran USA (60) som baseras pa effekter
hos ménniskor kom fram till att TDI bor vara 0,7 pg
TEQ/kg for att undvika paverkan pé spermiekvalitet



och skoldkortelhormon, vilket kan vara relaterat till
effekter pa hjarnans utveckling. EFSA har initierat
en ny hélsoriskbedomning av dioxiner som beriknas
vara klar under 2017.

Personer som dter mycket fet fisk fran férorenade
omraden samt ammade spadbarn kan ha ett intag
av dioxinlika &mnen som ligger flera ganger hogre
an TDI (62). Livsmedelsverkets senaste intagsberak-
ning frén ar 2005 visar att 5-10 procent av kvinnor i
barnafédande alder har ett intag som ligger 6ver TDI
(63). Tillsammans visar detta att sdkerhetsmargina-
len fortfarande ér liten eller obefintlig fér delar av den
svenska befolkningen, trots att exponeringen sedan
flera decennier kontinuerligt och langsamt minskat.

Icke dioxinlika PCB

Polyklorerade bifenyler (PCB) dr en grupp om
209 amnen med samma kemiska grundstruktur.
PCB har sedan 1930-talet anvénts i stora mingder

q cancer.
Hilsoeffekter

fosterstadiet.

Djurstudier: Paverkan pa lever och hormon- och immunsystemet samt

Paverkan pa nervsystemets utveckling och funktion vid exponering under

i industriella sammanhang, och aren 1956-1972
anvandes stora miangder PCB i fogmassor och andra
byggnadsmaterial. Kommersiella PCB-blandningar,
sasom Aroclor, Clophen och Kanechlor, bestér av
upp till 130 olika varianter (sa kallade kongener)
av PCB.

Av de 209 kemiskt mdjliga PCB-kongenerna klas-
sas 12 som dioxinlika, baserat pa deras kemiska och
toxikologiska egenskaper. De kan ge samma typ av
toxiska effekter som dioxiner och de riskbedéms
darmed tillsammans med dioxiner (se avsnittet om
dioxiner och dioxinlika PCB). De 6vriga 197 kemiskt
mojliga PCB-kongenerna kallas icke dioxinlika PCB
och utgér merparten av de kommersiella PCB-bland-
ningarna och dven av PCB i miljon. I motsats till
dioxinlika PCB saknas en toxikologisk referenssub-
stans for icke dioxinlika PCB.

For att bedoma PCB-exponering fran olika kéllor
for hela gruppen av PCB finns en metodik dar man

ICKE DIOXINLIKA PCB

Foster och barn.

Kansliga grupper

Exponeringskallor

Fet fisk, kott, mejeriprodukter och modersmijolk.

Gransvdrden

0,75 ng PCB*/g i fisk (64).

Exponering
Dagligt intag
Hogexponerade grupper

6 ng PCB*/kg kroppsvikt i genomsnitt fér vuxna (65).
Storkonsumenter av fet fisk samt ammade spadbarn.

TDI Héalsobaserat riktvarde saknas inom EU.

Trend

Halterna i livsmedel, blod och modersmjélk minskar langsamt.

*For att bedoma PCB-exponering for hela gruppen icke dioxinlika PCB anvands summan av koncentrationerna av de 6 vanligast férekommande varianterna (kongenerna): PCB 28, PCB 52, PCB

101, PCB 138, PCB 153 och PCB 180.
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anger den totala PCB-koncentrationen som sum-
man av de 6 vanligast forekommande kongenerna:
PCB 28, PCB 52, PCB 101, PCB 138, PCB 153 och
PCB 180. Dessa PCB representerar cirka 50 pro-
cent av den totala méngden icke dioxinlika PCB i
livsmedel (62, 65). Nyanvindning av PCB forbjods i
Sverige 1978 och sedan 1995 far inga PCB-innehal-
lande produkter anvindas. For att begrdnsa méanni-
skors PCB-exponering har EU fastlagt gransviarden
for icke dioxinlika PCB i livsmedel (64).

FOREKOMST OCH EXPONERING

Stora delar av den PCB som tidigare anvints fortsat-
ter att cirkulera i biosfaren och uppskattningsvis ar
det bara ungefar 20 procent av all anvind PCB som
hittills eliminerats (66). Deponerad PCB lacker ut
fran avfallshanterings- och forbranningsprocesser och
PCB i fogmassor lacker ut fran byggnader till omgi-
vande mark, luft och vattendrag. I miljén ansamlas
icke dioxinlika PCB, pa samma sétt som de dioxin-
lika, i fettrika vdvnader hos levande organismer; de
anrikas i naringskedjor och hogst halter aterfinns hos
rovdjur sdsom lax, 6rn och sal.

Feta animaliska livsmedel sdsom fisk, kott och
mj6lk samt modersm;jolk utgor den huvudsakliga
kallan for manniskors PCB-exponering. Intagsberik-
ningar baserat pa svenska haltdata i livsmedel visar ett
genomsnittligt dagligt intag pé cirka 10 ng/kg kropps-
vikt hos barn och cirka 6 ng/kg kroppsvikt hos ung-
domar och vuxna (65). Hos vuxna star fisk for halften
av det genomsnittliga intaget av icke dioxinlika PCB
via livsmedel (65).

Halterna av icke dioxinlika PCB i livsmedel har
minskat parallellt med minskningen av dioxinlika
dmnen, men inte lika mycket (65). Aven i svensk
modersmjolk minskar halterna (58).

HALSOEFFEKTER

I studier av PCB med bade djur och minniskor &r det
svart att sérskilja vilka av de observerade effekterna
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som beror pa dioxiner och dioxinlika PCB och vilka
som beror pa icke dioxinlika PCB (67, 68). I ett fatal
djurstudier med rena icke dioxinlika PCB-kongener
har péverkan pa lever, hormonsystem och immun-
system observerats hos vuxna djur, och paverkan pa
nervsystemets utveckling och funktion vid expone-
ring under fosterstadiet (67).

RISKBEDOMNING

Ar 1994 borjade 12 PCB-kongener riskbedomas till-
sammans med dioxiner och dioxinlika 4mnen (se
avsnittet dioxiner och dioxinlika PCB), och sedan
dess har anstriangningar gjorts for att separat dven
kunna bedéma riskerna med de 197 icke dioxinlika
kongenerna. Ar 2005 bedomde EFSA att expone-
ringen for icke dioxinlika PCB lag pa en sa hog niva
att man kan forvinta att det finns en subtil hilsopa-
verkan hos barn, sirskilt vad giller effekter pa nerv-
systemets utveckling. Det fital studier som hade
gjorts med icke dioxinlika PCB pekade pa att niva-
erna hos méinniskor ar cirka tio ganger lagre 4n de
nivaer dar effekter borjar synas i djurforsok, vilket
bedomdes vara en liten sdkerhetsmarginal. EFSA:s
slutsats var att kunskapsunderlaget var otillrackligt
for att bedoma eventuella hilsorisker med nuvarande
exponering for icke dioxinlika PCB (62).

JECFA/WHO (67) gjorde bedomningen att
exponering for de 6 vanligast forekommande icke
dioxinlika PCB kongenerna (indikator-PCB) och
PCB 128 som vuxna och barn far i sig via maten
sannolikt inte orsakar halsoeffekter var for sig. De
kom fram till att dataunderlaget for icke dioxinlika
PCB fortfarande ar bristfilligt och att det darfor inte
gar att faststdlla nagra hilsobaserade riktvarden for
enskilda kongener.

Det finns flera svarigheter med att bedoma hilso-
effekter av PCB-exponering. Bland annat har djurstu-
dier utférts med kommersiella PCB-blandningar som
vanligen dr kontaminerade med dioxiner. Eftersom
dessa orsakar samma eller liknande hilsoeffekter, och



Hilsoeffekter
Kansliga grupper
Exponeringskallor

Exponering
Dagligt intag

TDI

Halsoeffekter

Kansliga grupper

Exponeringskallor

Exponering
Dagligt intag
Hogexponerade
grupper

HEXABROMCYKLODODEKAN (HBCDD)

Effekter pa nervsystemets utveckling har pavisats i djurstudier.

Foster och barn.

Modersmijolk, livsmedel, damm och flamskyddade produkter, t.ex. frigolit.

0,16 ng HBCDD/kg kroppsvikt och dag fran livsmedel (59)

Saknas.
Férsumbar risk for negativ halsopaverkan (70). Dagens exponering ar lagre an de
nivaer dar effekter anses kunna uppkomma.

Halterna av HBCDD i modersmjélk minskade mellan 2002 och 2014 (58).

POLYBROMERADE DIFENYLETRAR (PBDE)

Paverkan pa lever, reproduktionsorgan, skéldkértelhormoner och
immunsystemet hos vuxna férsdksdjur

Foster och barn.

Modersmijdlk, livsmedel, damm och flamskyddade produkter, t.ex. stoppade
madbler och elektronik.

0,39 ng PBDE/kg kroppsvikt och dag fran livsmedel* (59).

Berdknad exponering fér pentaBDE (BDE-99) i Europa ligger nara uppskattade
effektnivaer hos 1-3 ar gamla barn.

Yrkesexponerade vid elektronikatervinning.

Saknas.
Forsumbar risk for negativ hdlsopaverkan av exponering for BDE-47, -153 and
-209 via mat men eventuell risk med avseende pa BDE-99 (69).

Halterna av PBDE i modersmjblk har minskat sedan 1996, men ingen minskning
av hexaBDE syns annu (BDE-209) (58).

*Beraknat intag av: BDE-28 (tri), BDE-47 (tetra), BDE-66 (tetra), BDE-99 (penta), BDE-100 (penta), BDE-153 (hexa), BDE-154 (hexa), BDE-183 (hepta), BDE-209 (deka). PBDE delas dvenini

lagbromerade (3-6 bromatomer) och hogbromerade (7-9 bromatomer).
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dessutom &r mer toxiska, gar det inte att utesluta att
de observerade effekterna i djurstudier med kommer-
siella PCB-blandningar kan hérréra fran innehallet
av dioxiner. Aven ménniskor dr exponerade for bade
dioxinlika och icke dioxinlika PCB, vilket gor det
svart att dra slutsatser om effekterna av icke dioxin-
lika PCB.

Bromerade flamskyddsmedel
Bromerade flamskyddsmedel ar samlingsnamnet for
ett 70-tal organiska &mnen som tillsétts brannbara
material, framfor allt plaster, for att fordroja eller
minska spridning av brand. De bromerade flam-
skyddsmedel som har anvints mest ar polybrome-
rade difenyletrar (PBDE), hexabromcyklododekan
(HBCD) och tetrabrombisfenol A (TBBPA).
Bromerade flamskyddsmedel lacker ut fran
industriella processer och emitteras fran flamskyd-
dade varor saisom mobler och elektronik. PBDE
och HBCD lécker latt ut ur produkter eftersom
de endast dr blandade med plastmaterialet medan
TBBPA, som &r kemiskt bundet till plastpolymeren,
uppvisar ett mindre ldckage ut i miljon.

FOREKOMST OCH EXPONERING
I miljén ansamlas bromerade flamskyddsmedel i
den fettrika vdvnaden hos levande organismer. Gra-
den av upptag, utsondring och anrikning varierar
beroende pé vilken PBDE-variant det ror sig om.
Generellt dr anrikningen till fettvdvnad sarskilt
pataglig for lagbromerade PBDE medan hogre bro-
merade PBDE har négot kortare halveringstider.
Den fullt bromerade BDE-209 verkar inte lagras
in i fettvdvnaden i samma grad som andra PBDE-
varianter och har en halveringstid pa 15 dagar i
minniska (71). Lagbromerade PBDE har ofta halve-
ringstider pa upp till flera ar.

Minniskor exponeras for bromerade flamskydds-
medel framst via inandning av damm och genom
intag av livsmedel. PBDE frén fisk och skaldjur
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ger det storsta bidraget till intag av lagbromerade
PBDE, medan kott och fett ger det storsta bidra-
get till intag av hégbromerade PBDE (59). Livs-
medelsverkets matkorgsundersékningar visar dock
en tydlig nedatgaende trend for flera olika PBDE i
matfiskar. Nar det galler HBCD ses ingen skillnad
mellan de halter som uppmaittes ar 2005 respek-
tive 2010. I Sverige ar det berdknade genomsnitt-
liga intaget av PBDE 0,39 ng/kg kroppsvikt och av
HBCD 0,16 ng/kg kroppsvikt och dag (59).

Inandning av damm och partiklar kan ge upp-
hov till hoga halter av bromerade flamskyddsmedel i
blod hos till exempel yrkesexponerade grupper (71).
Aven for yngre barn kan damm vara en betydande
kélla till PBDE-exponering enligt amerikanska stu-
dier (72, 73). Generellt dr halten av bromerade flam-
skyddsmedel som uppmitts hos manniskor manga
ganger lagre i Sverige dn i USA och Kanada, vilket
speglar anvindningsgraden av dessa &mnen i olika
lander (74). Aven HBCD och TBBPA finns i damm
i inomhusmiljéer, men exponeringen fran denna
kalla bedoms vara liten (70, 75).

Svenska matserier baserade pa modersmjolk visar
att halterna av PBDE har minskat sedan 1996 (58).
Trenden f6r HBCD ér mer oklar men en minskning
skedde mellan aren 2002 och 2014 (58). Halterna av
TBBPA i modersmjolk dr mycket laga (75).

HALSOEFFEKTER

Kunskapen om skadliga hélsoeffekter av bromerade
flamskyddsmedel kommer framfor allt fran djurstudier.
Studierna visar att det mest studerade bromerade flam-
skyddsmedlet, pentaBDE, paverkar lever, reproduk-
tionsorgan, skoldkortelhormoner och immunsystemet
hos vuxna djur. Exponering under fosterutvecklingen
ger bestaende paverkan pa spontanbeteende, inlarning
och minne samt férsenad kénsmognad och forsam-
rad spermieproduktion (76). Det fatal djurstudier som
gjorts med oktaBDE har visat en okad fosterdodlighet,
minskad fodelsevikt och forsenad benbildning under



fosterutveckling (77). De fa studier som gjorts med
decaBDE visar att exponering under fosterstadiet kan
paverka spontanbeteendet i vuxen &lder. Aven HBCD
kan paverka den tidiga utvecklingen och misstanks ha
hormonstérande egenskaper. TBBPA har studerats i
flera typer av djurstudier och effekter pa skoldkortel-
hormon har pavisats vid relativt hoga doser (fran 200
mg/kg kroppsvikt och dag).

I epidemiologiska studier har associationer
mellan PBDE-exponering och péaverkan pa skold-
kortelhormoner hos séavil yrkesexponerade som
allmanbefolkning rapporterats (78). Fler och storre
epidemiologiska studier behovs dock innan en mer
sdker beddmning kan goras.

RISKBEDOMNING
EFSA betonar i sin bedomning fran 2008 att kun-
skapen om hilsoeftekter av dekaBDE och HBCD ér

Hilsoeffekter

otillracklig. Det finns likheter med andra identifie-
rade miljogifter vad géller imnenas svarnedbrytbar-
het, bioackumulation och toxicitetsprofil, och darfor
ar EFSA:s nuvarande bedomning att d4ven dessa
amnen kan ge allvarliga hélso- och miljoproblem pé
langre sikt.

Med hénsyn till brister i dataunderlaget har EFSA
annu inte angett nagra hilsobaserade griansvirden
for PBDE, HBCD eller TBBPA. Baserat pa expone-
ringsdata for bromerade flamskyddsmedel i livs-
medel fran flera europeiska linder och identifierade
hilsoeffekter bedomer EFSA att det finns en poten-
tiell risk for hélsoeffekter kopplade till den allmdnna
befolkningens exponering f6r pentaBDE (BDE-99),
framfor allt for barn i aldern 1-3 ar (69). For ovriga
analyserade PBDE (BDE-47, BDE-153 och BDE-209)
samt HBCD och TBBPA visar berdkningarna att det
inte finns nagon ndmnvéird hélsorisk vad giller expo-

PERFLUORERADE OCH POLYFLUORERADE AMNEN (PFAS)

Paverkan pa lever, fettmetabolism, skoldkdrtelhormoner och immunsystem hos
vuxna forsoksdjur. Lagre fodelsevikt, forsamrad tillvaxt, forsenad skelettbildning
och kénsmognad, beteendefdrandringar och minskad éverlevnad efter
exponering under fostertiden.

Kansliga grupper Foster och barn.

Exponeringskallor

Livsmedel inklusive modersmjélk, dricksvatten i fororenade omraden, produkter
behandlade med PFAS samt fororenat damm.

Exponering
Dagligt intag
Hogexponerade
grupper

PFOS: 0,06 pg/kg kroppsvikt och dag (79).

PFOA: 0,002 pg/kg kroppsvikt och dag (79).

Arbetare i produktionsanlaggningar (finns inte i Sverige), yrkesverksamma
skidvallare. Boende i omraden med fororenat dricksvatten.

TDI

PFOS: 0,15 pg/kg kroppsvikt och dag (79).

PFOA: 1,5 pg/kg kroppsvikt och dag (79).

Halterna av PFOS och PFOA i blod fran svenska kvinnor minskar. Halter av vissa
andra PFAS 6kar, daven om 6kningen verkar ha avtagit (80).
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nering via europeiska livsmedel (69, 70, 75). EFSA

bedomer att varken intag av brostmjolk eller inom-
husdamm medf6r nagon halsorisk f6r sma barn da
det giller TBBPA (75).

Perfluorerade och polyfluorerade dmnen (PFAS)
Perfluorerade och polyfluorerade &mnen (PFAS) ér
samlingsnamnet for en stor grupp fluorerade &mnen.
Kénnetecknande for dessa ér att de innehéller

en fullstandigt (per-) eller delvis (poly-) fluore-

rad kolkedja. De mest uppmarksammande PFAS-
varianterna ar perfluoroktansulfonat (PFOS) och
perfluoroktansyra (PFOA).

PFAS har anvints sedan 1950-talet inom industrin
och aterfinns i ett stort antal konsumentprodukter. De
har unika vatten-, smuts- och fettavvisande egenska-
per och en extrem motstandskraft mot nedbrytning
béde kemiskt och biologiskt, vilket bidrar till substan-
sernas anvandbarhet. Impregneringsmedel, rengo-
ringsmedel och medel f6r ytbehandling av produkter
sasom livsmedelsférpackningar och textilier ar exem-
pel pa anvandningsomraden. Brandsldckningsskum é&r
ett annat anvandningsomrade. Antalet PEAS-varianter
har stadigt 6kat och det finns numera 6ver 3 000 PFAS
pé marknaden.

Sedan juni 2008 édr det forbjudet, med vissa
undantag, att anvdnda PFOS och dmnen som kan
brytas ned till PFOS i kemiska produkter och varor
inom EU. Sedan 2009 ar PFOS inkluderad i Stock-
holmskonventionen (81).

FOREKOMST OCH EXPONERING

PFAS licker ut till miljon fran manga olika industriella
applikationer och varor. Spridningsvagarna for PFAS i
miljon dr annorlunda &n for de klassiska POP-substan-
serna dioxiner och PCB. Méanga PFAS &r ocksé vatten-
l6sliga och darmed rorliga i vattenmiljon. Det medfor
att PFAS kan spridas 6ver stora ytor och né grund- och
dricksvatten. Under de senaste decennierna har mili-
tar och civil anvandning av PFAS i brandslacknings-
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skum fatt stor uppmérksamhet da denna anvindning
har medfort férorening av grundvattnet pa ett stort
antal platser nationellt och internationellt.

I miljon tas PFAS latt upp och ansamlas i levande
organismer dar de huvudsakligen aterfinns i lever och
blod. Beroende pé vilken PFAS-variant det ror sig om
tar det veckor eller ar for kroppen att utsondra dessa
kemikalier (82). PFAS kan ocksa overforas till foster
via moderkakan och till spadbarn via modersmjolk.
En tidstrendstudie av kvinnor i Uppsala visar att
halterna av vissa PFAS i blod 6kade under perioden
1997-2014, medan andra PFAS uppvisade minskande
(PFOS, PFOA) eller ofériandrade halter (80).

Minniskor exponeras huvudsakligen fér PFAS via
livsmedel, antingen direkt via livsmedlet eller indi-
rekt via matforpackningarna. Fisk och skaldjur har
pekats ut som betydande exponeringskéllor (83) och
for ammade spadbarn dr modersmjolk en betydande
killa (83). Manniskor kan dven exponeras for PFAS
via dricksvatten. Genom anvédndning av kemiska pro-
dukter eller varor som behandlats med PFAS kan dven
exponering via huden ske, samt via lungan genom att
andas in fororenat damm (83).

HALSOEFFEKTER

Kunskapen om PFAS skadliga halsoeffekter kommer
framfor allt fran djurstudier. Sddana studier har visat
att hoga halter hogfluorerade amnen péverkar levern,
fettmetabolismen, immunforsvaret och reproduk-
tionsférmagan. Studier av stora befolkningsgrupper

i USA, Taiwan och Kina med exponering for framfor
allt PFOS och PFOA via fororenade miljoer har antytt
liknande, men svaga, samband. Det ar fortfarande
oklart om de hogfluorerade amnena verkligen orsakat
de observerade effekterna hos ménniska. Fler studier
behovs for att sékra slutsatser ska kunna dras.

RISKBEDOMNING
EFSA har bedomt att exponering for upp till 0,15
ug PFOS/kg kroppsvikt och dag inte innebar nagon



namnvird halsorisk for manniskor (80). Den all-
ménna befolkningen i Europa antas ha en expone-
ring som ligger under detta riktviarde, men personer
med hog fiskkonsumtion skulle i vissa fall kunna
overskrida riktvdrdet. Barn och dven vuxna som
exponeras for PFOS via férorenat dricksvatten kan
overskrida det riktvirde som EFSA tagit fram. EFSA
har dven bedomt att ménniskor kan exponeras for
upp till 1,5 pg PFOA/kg kroppsvikt och dag utan
ndmnvird hélsorisk. Den berdknade PFOA-expone-
ringen f6r den allmédnna befolkningen i Europa ar
betydligt ldgre dn detta riktvirde.

For 6vriga PFAS-varianter saknas dnnu hélsorisk-
bedémningar i och med att kunskapen om dessa
amnens hélsoeffekter ar otillracklig. Eftersom fler-
talet PFAS ar mycket svarnedbrytbara och bioacku-
mulerar ar det viktigt att kontrollera anvindningen
och begrinsa utsldppen. EFSA har initierat en ny

hélsoriskbedomning av PFAS som beréknas vara klar
under 2017.

Halsoeffekter Okad risk for cancer.

Polycykliska aromatiska kolvaten

FOREKOMST OCH EXPONERING

Polycykliska aromatiska kolviten (PAH) ar en stor
grupp dmnen som bildas vid ofullstandig férbran-
ning. De storsta kéllorna till utsldapp av PAH i Sverige
ar smaskalig vedeldning (60 procent) och vigtra-
fik (30 procent) (85). PAH bildas vid ofullstandig
forbranning av fossila &mnen (till exempel natur-
gas, petroleum och kol) och 4r dirmed en grupp av
amnen som forekommer som fororeningar i bade
luft och mark. Exponering sker framfor allt genom
intag av livsmedel och till viss del genom inandning
(se kapitel 2 Luftfororeningar utomhus). PAH ér dven
vanligt forekommande i fororenade markomraden.
Ar 2006 gjordes en utredning av halter och expone-
ring av PAH i bostadsomraden i ndrheten av ett alu-
miniumsmaltverk i Sundsvall, och resultatet visade
hoga PAH-halter i mark, vilka sannolikt harrérde
fran luftutslédpp (86). Historiska utsldpp av PAH vid
till exempel gamla gasverksanldggningar har ocksé
bidragit till hoga halter i mark och vattensediment i
vissa omraden.

POLYCYKLISKA AROMATISKA KOLVATEN

Kansliga grupper Méjligen foster.

Exponering
Dagligt intag
Hogexponerade grupper

33 ng B[a]P/dag och 239 ng PAH4/dag fran livsmedel (59).
4-32 ng B[a]P via inandning per person och dag i EU (84)
Rokare samt yrkesexponerade.

TDI kan inte berdknas.

Intag via livsmedel bedéms medf&ra en forsumbar halsorisk (59, 84).
Inandning: 0,1 ng B[a]P per m?i luft berdknas motsvara ett extra cancerfall
per 100 000 exponerade under en livstid.

Halterna minskar i livsmedel och i tatortsluft.
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Traditionellt har bens[a]pyren (B[a]P) anvints som
indikator vid berakning av exponering f6r PAH,
men summan av PAH4 (bens[a]antrasen, kry-

sen, bens[b]fluoranten och B[a]P) anses vara en
battre indikator (59, 84). Livsmedelsverket har matt
PAH-halter i tolv olika matgrupper, 1999 och 2010
(59). Resultatet visar att halterna av PAH i véara livs-
medel har sjunkit kraftigt sedan 1999 och i Sverige
ligger nu intaget pa i genomsnitt 33 ng B[a]P/dag
och 239 ng PAH4/dag. Detta dr i linje med mins-
kande PAH-nivéer i luft. Hoga nivaer av PAH kan
ocksa bildas vid grillning och ddrmed kan perso-
ner som édter mycket grillad mat ha ett betydligt
hogre intag av PAH (59). Nér det giller exponering
via dricksvatten bedomer Europakommissionen att
exponeringen ligger pa nivaer som dr 10-100 génger
lagre dn intaget via inandning (87).

Hoga PAH-nivaer har uppmatts vid den tungt
trafikerade Hornsgatan i Stockholm (88). Ar 2010
var medelvirdet for B[a]P 0,24 ng/m’, vilket ligger
under den svenska miljokvalitetsnormens arsmed-
elvirde pa 1 ng/m’ (89). Mitningar utférda vintern
2002/2003 av B[a]P i 14 svenska titorter visade ett
hogsta uppmatt halvarsmedelvirde pa 0,9 ng/m>.
Liknande méatningar gjorda under vintern 2007/2008
uppvisade 0,43 ng/m’ som hogsta motsvarande vérde
(90, 91) vilket tyder pa minskade nivaer av PAH i
luft i svenska tétorter. EFSA bedémer att intaget av
B[a]P via inandning dr 4-32 ng per person och dag
i EU (84). En viktig kalla till exponering for PAH
ar tobaksrok och EFSA har berédknat att 20 cigaret-
ter om dagen leder till ett intag av 105 ng B[a]P/dag.
Motsvarande siftra for passiv rokning har berdknats
till 40 ng/dag (84).

HALSOEFFEKTER

Vissa PAH och PAH-blandningar 4r cancerframkal-
lande och kan orsaka tumorer hos bide ménniskor
och djur. Koltjara, mineraloljor, sot och tobaksrok,
som alla innehéller PAH, har av IARC bedomts vara
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cancerframkallande for manniska (92). Olika for-
mer av PAH orsakar cancer vid olika doser och pa
olika satt (olika verkningsmekanismer). Manga PAH
bildar reaktiva nedbrytningsprodukter som kan skada
DNA, och vissa PAH kan ocksé paskynda tumorut-
vecklingen. I djurforsok har vissa PAH visats kunna
passera moderkakan och didrmed leda till expone-
ring och cancerutveckling hos fostret (93). PAH kan
aven ge upphov till andra hilsoeffekter 4n cancer. Till
exempel finns studier som visar att det finns samband
mellan barns mentala utveckling och exponering for
relativt hoga nivaer av PAH under fosterstadiet (mer
an 4,2 ng/m?) (94, 95).

RISKBEDOMNING

Nir det géller amnen sasom PAH anges inte nagon
troskelnivd ddr de cancerframkallande effekterna
borjar upptrada utan man bedomer att risken okar
med 6kande exponering. For att bedoma risken med
blandningar av olika PAH anvinds ibland en sa kall-
lad toxisk ekvivalentfaktor (TEF), som beskriver den
relativa cancerframkallande férmégan hos en PAH
jamfort med B[a]P s att summan av den samman-
lagda cancerrisken kan beriknas. Den vetenskap-
liga grunden for att anvdnda TEF 4r dock nagot
osdker, vilket skulle kunna leda till en underskatt-
ning av risken for cancer till foljd av exponering for
PAH-blandningar (96).

Den storsta exponeringskallan for icke-rokare dr
livsmedel (33 ng B[a]P/dag i genomsnitt i Sverige)
och EFSA har bedomt att halterna nu &r sa laga i livs-
medel att de inte ldngre utgér nagon ndmnvard risk
for hilsan (84).

WHO bedémer att livstidsexponering for
PAH i luft med en koncentration motsvarande
0,1 ng B[a]P/m’ resulterar i 1 extra cancerfall per
100 000 exponerade (97). Eftersom det inte anses
finnas nagon troskelniva for den cancerframkallande
effekten bor exponeringen for PAH generellt hallas sa
lag som mojligt.



Kemikalier i konsumentprodukter

Kemikalier finns i praktiskt taget allt som omger oss
i vardagen — mobler, kldder, livsmedel, smycken,
kosmetika, hygienprodukter, likemedel, elektronik
och mycket annat. Alla manniskor exponeras dari-
genom kontinuerligt for laga halter av manga olika
kemikalier. I detta avsnitt beskrivs exponering och
hélsorisker med kemikalier dar den huvudsakliga
exponeringen sker via olika konsumentprodukter.
Fokus ligger pa ett par omdiskuterade amnen i plas-
ter, nya nanomaterial, och p& metaller och kemikalier
som kan orsaka hudallergi.

Enligt MHE 15 paverkas kvinnors plastkonsum-
tion i hogre utstriackning 4n méans av kemikaliede-
batten i samhillet (figur 7.11). Resultaten frain MHE
15 visar dven att personer med hogre utbildningsnivé
(hogskola) anser att debatten i samhillet gillande
kemikalier paverkar deras plastkonsumtion i hogre
grad 4n de med ldgre utbildning (figur 7.12). Méin
och kvinnor i alderskategorin 30-39 ar (ddr méanga

Halsoeffekter

ar smébarnsforildrar) paverkas i hogre grad, medan
plastkonsumtionen bland yngre vuxna, dvs. 18-29 ér,
paverkas minst.

Ftalater

FOREKOMST OCH EXPONERING

Ftalater dr samlingsnamnet pa en grupp kemiska
amnen som baseras pa dmnet ftalsyra. I Europa
anvinds ftalaterna DIDP, DPHP, DEHP och DINP

i storst utstrackning (102). Ftalater anvdnds bland
annat som mjukgorare i plast, huvudsakligen i PVC-
plast som forekommer i ett stort antal produkter
sasom vinylgolv och tapeter. Ftalater 4r inte kemiskt
bundna till plasterna och kan dérfor licka ut och
spridas till miljon fran varor och avfall. Ménniskor
exponeras for ftalater i mat, damm, inandningsluft
och produkter. Vuxna exponeras framfor allt via mat,
och foster exponeras genom mammans blod. Sma
barn exponeras framfor allt via damm i inomhusmil-
jon, via modersmjolk eller genom att bita och suga pa

FTALATER

I djurstudier ses testikelskador och fortplantningsstérningar.

Kansliga
grupper

Foster och barn.

Exponerings-
kallor

Livsmedel, plastprodukter (till exempel PVC), damm, kosmetika.

Exponering
Hogexponerade
grupper

Dagligt intag av DEHP (alla kallor): 1-30 pg/kg kroppsvikt och dag (98).
Sma barn exponerade via inomhusdamm, intensivvardspatienter som exponeras via
slangar och sjukvardsmaterial.

DEHP: 50 pg/kg kroppsvikt och dag (99).

TDI DBP: 10 pg/kg kroppsvikt och dag (100).

BBP: 500 pg/kg kroppsvikt och dag (101).

Minskad exponering for reglerade ftalater, oklar trend for ersattningsftalater.
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plastforemal (102). Ftalater bryts ned relativt snabbt
i kroppen, men befolkningen exponeras dagligen.
Trendstudier av den vuxna svenska befolkningen
visar att exponeringen for de strikt reglerade ftala-
terna minskar over tid, medan tidstrenden for ersatt-
ningsftalater 4r oklar (103, 104).

HALSOEFFEKTER

I djurforsok har man visat att vissa ftalater kan
péverka hormonsystemet och férsimra fortplant-
ningsférmagan. Foster dr mest kinsliga eftersom hor-
mon- och fortplantningssystemet ar under utveckling
under fosterstadiet. Fyra ftalater (DEHP, DBP, BBP
och DIBP) dr klassificerade som fortplantningssto-
rande i EU:s kemikalielagstiftning pa grund av sin
antiandrogena effekt. Aven andra ftalater har visat
hormonstérande effekter i djurforsok. Vissa ftalater
(till exempel DINP och DIDP) kan orsaka levereffek-

FIGUR 7.1 Kemikaliediskussionen i samhdllet.

Andel (procent) personer, uppdelat pa kén, som anger att
deras plastanvdndning paverkats av kemikaliediskussio-
nen i samhadllet. Kdlla: MHE 15.
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ter som ses vid ungefar samma doser som effekter pa
fortplantningsorganen (102). Det finns dven epide-
miologiska studier som observerat samband mellan
ftalatexponering och allergirelaterade sjukdomar hos
barn (105, 106). Det dr dock oklart hur orsakssam-
banden for dessa ser ut. Ny forskning har dven indi-
kerat att det finns samband mellan ftalatexponering
och samlingsdiagnoser for beteende- och motoriska
funktionsnedsittningar, till exempel adhd (106).

RISKBEDOMNING

EFSA har angett ett TDI for DEHP pé 50 pg/kg
kroppsvikt, f6r DBP 10 ug/kg kroppsvikt och fér BBP
500 pg/kg kroppsvikt (99-101). Det genomsnittliga
intaget av DEHP har i olika intagsberdkningar rap-
porterats till 1-30 ug/kg kroppsvikt och dag, for alla
kéllor exklusive exponering via medicinsk utrust-
ning och arbete (98). Livsmedel ar den storsta kal-

FIGUR 7.12 Kemikaliediskussionen i samhallet.

Andel (procent) personer, uppdelat pa utbildningsniva,
som anger att deras plastanvandning paverkats av kemi-
kaliediskussionen i samhallet. Kalla: MHE 15.
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lan till exponeringen, och barn har ett hogre intag

an vuxna i férhallande till sin kroppsvikt. I nyligen
genomforda nordiska studier har det totala intaget av
ftalater berdknats utifran halter av ftalatmetaboliter

i urin. Det genomsnittliga intaget av DEHP var 0,8
ug/kg kroppsvikt bland vuxna norrmén och drygt 4
ug/kg kroppsvikt bland danska barn och ungdomar.
Bland barnen dverskreds TDI f6r DEHP i enstaka fall,
medan ingen av ungdomarna eller de vuxna 6ver-
skred TDI (107-109).

Under de senaste dren har successivt striktare lag-
stiftning tillimpats inom EU for att minska expone-
ringen for hilsoskadliga ftalater och sedan 2015 kravs
tillstand for att fa anvinda DEHP, BBP, DBP och
DIBP inom EU. Tillstandskravet omfattar dock inte
importerade varor. Dessa fyra ftalater 4r sedan 2015
dven upptagna i elektronikdirektivet, vilket innebér
att de kommer att férbjudas i elektronik pd markna-
den efter 2019, med undantag for medicinsk utrust-
ning dar ett forbud kommer droja ytterligare tva ar.
Sedan tidigare &r DEHP, DBP och BBP férbjudna

Halsoeffekter

Effekter pa reproduktion, pa hjarnans utveckling och beteende och pa
immunsystemet efter exponering i fosterlivet i djurférsok.

(inom EU) i leksaker och barnavardsartiklar i hogre
halter 4n 0,1 procent, och ftalaterna DINP, DIDP

och DNOP ér forbjudna i barnartiklar som barn kan
stoppa i munnen. I kosmetika &r alla ftalater forutom
DEP utfasade eller férbjudna inom EU. Ftalater héller
dven pa att fasas ut inom sjukvéarden (102).

Bisfenol A (BPA)

FOREKOMST OCH EXPONERING

Bisfenol A (BPA) ér en kemikalie som produceras i
mycket stora volymer och som framfor allt anvinds
for att tillverka polykarbonatplast och epoxi. Dessa
material anvands i stor utstrackning bland annat
inom byggindustrin, i elektronik och i ménga konsu-
mentprodukter. Exempel pa anvindning ér i plastla-
dor fér matforvaring, som skyddande ytbehandling
pé insidan av konservburkar, som ytskikt vid renove-
ring av vattenledningar, i vissa tandfyllnadsmaterial
och i utskriftpapper for termoskrivare, till exempel
vissa typer av kassakvitton. BPA kan dverforas till
huden fran sidana papper men hur stor expone-

BISFENOL A (BPA)

Foster och barn.

Kansliga grupper

Exponeringskallor

Livsmedelsférpackningar och produkter som dr tillverkade av
polykarbonatplast eller behandlade med epoxilack (till exempel
konservburkar), termopapper, damm, leksaker.

Exponering
Dagligt intag
Hogexponerade grupper

Vuxna (18-45 ar): upp till 1,1 pg/kg kroppsvikt fran alla kallor.

Ungdomar (10-18 ar): upp till 1,4 pg/kg kroppsvikt fran alla kallor (110).
Smabarn via mat, dryck, inomhusdamm, leksaker. Ungdomar och vuxna via
termopapper och mat/dryck.

TDI 4 ug/kg kroppsvikt och dag (110).

Trend

Svag minskning i urin hos forstfoderskor (2009-2014) (103).
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ringen dr fran denna kalla 4r osékert. Andra expone-
ringskallor ar damm, leksaker och kosmetika.
Majoriteten av befolkningen exponeras kontinu-
erligt for ldga halter av BPA eftersom det anvénds i
sd manga vanliga material och konsumentprodukter.
BPA ackumuleras inte och bryts snabbt ner i kroppen
och utsondras i urin. BPA har patriffats i ndstan alla
urinprover fran manniskor dar man gjort kemiska
analyser. EFSA har uppskattat att den dagliga expo-
neringen via mat och dryck dr upp till 0,39 pg/kg,
medan den ér dubbelt s& hog fo6r barn i aldern 6
maénader—10 ar (110). Om man 4ven inkluderar andra
kéllor 4r ungdomar (10-18 &r) den hogst exponerade
gruppen, med upp till 1,4 pug/kg kroppsvikt och dag,
medan vuxnas totala exponering uppskattas vara upp
till 1,1 pg/kg kroppsvikt och dag (110). EFSA betonar
dock att uppskattningen av exponering fran andra
kéllor 4n mat och dryck dr mycket osaker. Sedan 2011
ar BPA forbjudet i nappflaskor inom EU och i barn-

FIGUR 7.13 Konsumtion av mat fran konservburkar.

matsforpackningar i Sverige, och ddrmed torde den
berdknade exponeringen hos smé barn ha minskat
vasentligt. Enligt publicerade rapporter ar konserv-
burksmat en betydande killa till exponering i befolk-
ningen (111). I MHE 15 framgar att yngre personer
oftare dter mat fran konservburkar av metall (som
kan innehalla bisfenol A) 4n dldre personer (figur
7.13). En konsskillnad sags dven i de dldre aldersgrup-
perna ddr mén &t mer konservburksmat &n kvinnor.

HALSOEFFEKTER

BPA idr ett hormonellt aktivt damne med framfor allt
Ostrogena egenskaper. Genom djurforsok finns rap-
porter om stord utveckling av hjarnan, paverkan pa
beteende, immunsystem och reproduktionsorgan,
och 6kad risk for fetma och cancer efter exponering i
fosterlivet. Vilka effekter som &r relevanta vad giller
risken for méanniskors hélsa ar dock mycket omde-
batterat, liksom vid vilka exponeringsnivier skadliga

Andel (procent) personer, uppdelat pa kon och alder, som uppger konsumtion av mat fran konservburkar minst en gang per vecka.

Kalla: MHE 15.
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effekter uppstar. Studier av samband mellan expo-
nering for BPA och hilsoeffekter hos méanniskor har
rapporterat 6kad risk for en rad olika sjukdomar, till
exempel hjért- och kérlsjukdomar och diabetes (110).
Aven effekter pa dggceller och spermier och kad risk
for missfall samt effekter pd beteende hos barn har
rapporterats. Resultaten fran dessa studier anses dock
inte kunna ligga till grund for sdkra slutsatser kring
risken for olika hilsoeffekter. Fler studier behovs, och
for ndrvarande pagar en mycket omfattande djurstu-
die som ér finansierad av amerikanska myndigheter.
Den berdknas vara klar 2017.

RISKBEDOMNING

EFSA har berdknat TDI for BPA till 4 pg/kg kropps-
vikt (110). Exponeringen for BPA i den allménna
befolkningen (upp till 1,4 pg/kg kroppsvikt och dag
hos ungdomar) innebdr alltsa inte nagon halsorisk
enligt EFSA. EFSA betonar dock att berdkningen av
exponering fran andra kéllor 4n mat ar mycket osaker.
Berdkningen av TDI har baserats pa djurstudier dér
effekter pé njursvikt hos moss efter exponering i fos-
terlivet har identifierats som den kinsligaste, dvs. den
effekt som ses vid ldgsta dos. Dessa effekter uppstéar

forst vid doser som overstiger 5 000 pg/kg kroppsvikt

Hilsoeffekter

NANOMATERIAL

Djurstudier tyder pa att vissa nanopartiklar kan orsaka bestaende lungskador
vid inandning. Toxiciteten skiljer sig mycket beroende pa bl.a. kemisk
sammansattning, storlek och form. Fibermaterial anses problematiska.

och dag. Det finns emellertid ett flertal forsknings-
studier som har rapporterat effekter av BPA vid doser
langt under den nivan, i vissa fall ner till under 1 pg/kg
kroppsvikt och dag (112). Dessa ar effekter pa framfor
allt utvecklingen av reproduktionsorgan, hjirna och
beteende efter exponering i fosterlivet. Resultaten fran
dessa sa kallade lagdosstudier har bidragit till att hélso-
riskbedémningen av BPA ar mycket omdebatterad
(113), men forskningsstudierna har hittills inte ansetts
tillrackligt tillforlitliga for att ligga till grund for risk-
bedémningen av BPA i Europa. For att minska expo-
neringen av BPA hos spddbarn dr amnet forbjudet

i nappflaskor sedan 2011 inom hela EU. Sveriges
regering beslutade i april 2012 att forbjuda BPA édven

i forpackningar for livsmedel som ar avsedda for barn
upp till tre &r. Ar 2016 forbjods ocksa BPA for anvind-
ning vid renovering (relining) av dricksvattenror i Sve-
rige (114) och inom EU har ett forbud fér anvindning
i termopapper foreslagits (115).

Nanomaterial

FOREKOMST OCH EXPONERING

Nanomaterial definieras ofta som material med
minst en dimension i storleksintervallet 1-100 nm.
Partiklar i nanostorlek bildas exempelvis vid for-

Kansliga grupper Kunskap saknas.

Exponering

Kunskap saknas men exponeringen forvantas oka i takt med ékad anvandning.

TDI

Saknas for de flesta nanomaterial. For vissa material (exempelvis kolnanorar)
finns rekommenderade riktvarden for arbetsmiljon.

Trend

Kunskap saknas men exponeringen forvantas oka i takt med ékad anvandning.
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branning, och i luften néra en trafikerad vag finns
ofta flera tusen nanopartiklar per kubikcentimeter.
Pé senare ar har dessutom avsiktlig framstéllning av
material i nanoskala 6kat markant och manga exper-
ter menar att nanoteknologin utgér en ny industri-
ell revolution med tillimpningar inom en rad olika
omraden. Material i nanostorlek har andra egenska-
per dn storre partiklar av samma dmne, egenskaper
som kan vara mycket anvidndbara. Nya egenskaper
medfor dock en risk f6r nya och oforutsedda effekter
pé milj6 och hilsa. Vid inandning tranger nanopar-
tiklar djupt ned i lungan och de har i méanga fall en
mer reaktiv yta, och ddrfor dr de ofta skadligare dn
storre partiklar (116).

Det dr i nuldget svart att veta vilka nanomaterial
som finns pd den svenska marknaden och Kemika-
lieinspektionen har foreslagit att den som anmaler
produkter till det sa kallade produktregistret 4ven
ska ge information om eventuella nanomaterial som
avsiktligt tillsatts till produkten (117). Vissa lander
inom EU har redan infort liknande register. Nanoma-
terial omfattas ockséd av den europeiska kemikalielag-
stiftningen REACH. Inom REACH beror kraven for
registrering och testning pa hur mycket som tillverkas
eller importeras per ar (under ett ton per ar behover
ingen registrering). Eftersom nanomaterial i manga
fall tillverkas eller importeras i relativt liten skala dis-
kuteras huruvida lagre viktgranser for registrering
skulle behovas.

Det finns i dag olika databaser 6ver konsument-
produkter som innehaller nanomaterial. De tva som
omfattar flest produkter dr en amerikansk databas
som har funnits sedan 2006 (www.nanotechnolo-
gyproject.org) och en dansk databas med fokus pa
produkter som dr tillgangliga inom EU. Den har
funnits sedan 2012 och uppdateras mer regelbundet
(www.nanodb.dk). I den databasen finns dver 2 200
produkter registrerade, men det ar svart att berdkna
exponeringen da det saknas information om kon-
centrationen av nanopartiklar i de olika produkterna
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(118). Tillverkningen av nanomaterial i Sverige sker
framst vid hogskolor, pa branschinstitut och inom

ett fatal industrier (119). Globalt sett &r nanopartik-
lar av silver, titandioxid, zinkoxid och kolnanorér
néagra av de material som framstélls i storst omfatt-
ning. Nanosilver dr det nanomaterial som rappor-
teras inga i flest konsumentprodukter (118) och det
anvéands fraimst som antimikrobiellt &mne i till exem-
pel textilier. Titandioxid (TiO2) i nanostorlek sldpper
igenom synligt ljus och reflekterar samtidigt UV-ljus,
vilket gor att dessa partiklar ofta anvéinds i solkré-
mer. De anvénds ocksa for att skapa sjdlvrengdrande
ytor dé reaktiva &mnen bildas vid UV-bestrélning.
Zinkoxid (ZnO) anvéinds exempelvis i kosmetika och
solkramer. Kolnanoror forekommer i naturen; de kan
bildas naturligt vid eldning och finns i sot. Kolnano-
ror anvands fraimst som forstarkningsmaterial i olika
typer av polymerer (kompositmaterial) och anvind-
ningen forutspés fortsatta att 6ka starkt framéver i en
rad olika applikationer.

HALSOEFFEKTER

OECD har koordinerat ett testprogram f6r nanoma-
terial sedan 2007 inom vilket 11 olika nanomaterial
har testats ingdende (120). Den enda kidnda effekten
av silver (fraimst i jonform) som visats p4 ménniskor
ar en grabla missfargning av framfor allt hud och
ogonvitor, som kallas argyria. Upptag via huden har
inte pévisats om huden &r intakt, men ddremot om
den &r skadad (121). Generellt verkar silvernanopar-
tiklar ha en relativt lag toxicitet for ménniskor. Inga
kliniska effekter noterades till exempel i en studie dér
forsokspersoner drack nanosilver (116). Det finns
dock studier som tyder pa att nanosilver kan paverka
sammansattningen av bakterier i mag-tarmkanalen,
och det finns en farhaga att anvdndning av silver kan
gora bakterier resistenta (121), men har saknas kun-
skap. Djurforsok har dock visat en rad effekter sasom
paverkan pa lungfunktion efter lungexponering och
effekter pé en viss typ av lymfocyter (NK-celler)



(116). Aven cellstudier har visat en rad skadliga
effekter, till exempel genotoxicitet (116).

Titandioxid (TiO2) var ett av de forsta amnen dar
djurforsok tidigt visade att partiklar i nanostorlek ar
mer skadliga dn storre partiklar av samma material.
Forutom storleken spelar dven kristallstrukturen en
roll for den toxiska effekten hos nanopartiklar av TiO2
(116). Generellt krivs emellertid hoga doser i bade
cell- och djurférsok innan skadliga effekter noteras.
IARC har klassificerat TiO2 som méjligen cancer-
framkallande (klass 2B). I en rapport har en europeisk
expertgrupp (122) sérskilt fokuserat pa anvindning av
nanopartiklar av TiO2 i solkramer, och man konsta-
terade att nanopartiklarna inte kan tringa ned djupt
i huden och darfor inte kan komma i kontakt med
levande celler. Det gér dock inte att utesluta att de kan
de tranga in i harsdckar och svettkortlar. TiO2-nano-
partiklar som bildar fria radikaler tillsammans med
ljus (dvs. ar fotokatalytiska) skulle ddrmed kunna
skada levande celler. Aven nir det giller nanopartik-
lar av zinkoxid (ZnO) drogs slutsatsen att det troligen
inte sker nagon penetration genom huden (123) dven
om det finns manga cell- och djurstudier som visar
toxiska effekter av ZnO-nanopartiklar (116). Det finns
dock i dag inga tydliga bevis for en 6kad cancerrisk
vid exponering for olika zinkdmnen.

Kolnanorors fiberform anses vara problematisk
och pa senare tid har paralleller dragits med asbest
(124). Det finns dock inga tillforlitliga exponerings-
data och forsiktighetsprincipen bor rada vid till-
verkning, hantering och anvindning av kolnanordr
(125). Det ér for ndrvarande svart att dra entydiga
slutsatser om kolnanoroérens toxicitet. Flera studier
talar dock for att kolnanordr kan utgdra en hélsorisk,
eftersom man har sett att bade enkel- och flerviggiga
kolnanordr kan orsaka inflammation och fibros i luft-
vagar, lungor och lungsick i djurmodeller (126). Jam-
forelser med vilkanda skadliga fibermaterial (asbest)
har visat liknande eller kraftigare effekter av kolnano-
ror (126). I flera studier har man ocksé visat att olika

flervaggiga kolnanoror kan orsaka cancerformen
mesoteliom pa liknande sétt som asbest i djurforsok
(126). IARC har klassificerat en viss typ av flervigg-
iga kolnanorér som en klass 2B-karcinogen, medan
enkelviggiga och andra flerviggiga kolnanordr inte
kunde klassificeras (127).

RISKBEDOMNING

Ur hélsorisksynpunkt 4r det viktigt att skilja p& nano-
partiklar som &r “fria” och har mojlighet att ta sig

in i kroppen, och nanomaterial som ar inbaddade i
en struktur eller en produkt och dérfor inte medfor
négon ndmnvird exponering. Det finns i dag flera
faktorer som forsvarar riskbeddmning av nanopar-
tiklar, och bland annat saknas i stor utstrackning
kunskap om faktiska exponeringsnivaer. Flera konsu-
mentprodukter kan forvantas komma i kontakt med
huden (118), men enligt flera studier utgor oskadad
hud en god barridr mot partiklar i nanostorlek. Dire-
mot kan exponering via inandning forekomma, vilket
gor att sprayprodukter anses vara mindre sidkra. Tro-
ligen kommer exponeringen f6r nanomaterial att 6ka
i takt med att allt fler produkter med nanomaterial
framstalls.

Nir det géller silver (inklusive nanosilver) har
forskare berdknat ett TDI for oralt intag till 2,5 pg/kg
kroppsvikt och dag (128).

For TiO2 i solkrdmer konstaterades det i en rap-
port (122) att sa lange partiklarna inte ar fotokata-
lytiskt aktiva bedoms de inte utgéra ndgon risk for
allvarliga hélsoeffekter. Det konstaterades dock att
sprayer bor undvikas for att minimera risk for lung-
exponering. Liksom for TiO2-nanopartiklar bedoms
inte ZnO kunna penetrera huden, och bedémningen
gjordes darfor att forekomsten av ZnO-nanopartiklar
i olika hudprodukter inte medfér nagon risk for skad-
liga effekter (123). Daremot konstaterades att skad-
liga effekter har observerats efter lungexponering i
djurstudier och déarfor anses sprayprodukter inte vara
lika sdkra som produkter som appliceras pa huden.
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Produkter och dmnen

som orsakar hudallergi

De kemiska &mnen som ndmns i detta avsnitt 4r aller-
giframkallande vid hudkontakt och tillh6r de amnen
som oftast orsakar kontaktallergi. Flera av dmnena

har ocksé andra negativa halsoeffekter som inte tas
upp héar. Uppgifterna i faktarutorna om férekomst av
kontaktallergi i befolkningen ar hamtade ur en epide-
miologisk studie i fem europeiska ldnder, daribland
Sverige, ddr allergin har pavisats med lapptest som &r
metoden for att diagnostisera kontaktallergi (129, 130).
Kallor till uppgifter om testade eksempatienter anges

i texten. Namn pa de allergiframkallande &mnen som
anvinds i kosmetika skrivs i avsnitten nedan sé som de

ska anges i innehallsdeklarationen pa sddana produkter

(INCI, International Nomenclature of Cosmetic Ingre-
dients), i enstaka fall med vedertagna férkortningar.

Exponering

Nickel, krom och kobolt

FOREKOMST OCH EXPONERING

Nickel, krom och kobolt 4r allergiframkallande
metaller som férekommer i manga typer av produkter
och material som kommer i kontakt med huden och
som ofta orsakar kontaktallergi. Nickel ar den vanli-
gaste orsaken till kontaktallergi hos bade kvinnor och
mén, men allergi mot nickel ar betydligt vanligare hos
kvinnor (131). Orsaken till att kvinnor oftare dr drab-
bade ar skillnader i exponering. Kontakt med féremal
som avger nickeljoner, till exempel smycken, knappar,
spannen, verktyg, mynt, nycklar och handtag, innebar
risk for nickelallergi och eksem.

Krom (VI) i cement ar en vilkand orsak till
arbetsrelaterad allergi mot krom hos mén, framfor
allt i byggbranschen. Mangden krom (VI) i cement
begransades dock i Norden pa 1980-talet och i EU
2005, och sedan dess har forekomsten av kromallergi
minskat pétagligt bland byggnadsarbetare.

NICKEL, KROM OCH KOBOLT

Nickel: smycken, handtag, mynt, nycklar, verktyg, datorer, mobiltelefoner m.m.
Krom: |aderprodukter som garvats med krom (l1l), cement och cementprodukter
som innehaller krom (VI), kromaterade (galvaniserade) material m.m.

Kobolt: dentala och ortopediska legeringar, fargpigment, hardmetall,
kosmetika, magnetiska material, smycken, torkmedel m.m.

Forekomst av
kontaktallergi i
befolkningen

Krom 0,8 procent.
Kobolt 2,2 procent.

Nickel 14 procent (kvinnor 22 procent, man 5,2 procent).

Grdansvdrden

Nickel i vissa varor, krom (VI) i cement och krom (VI) i lader &r begransade for
att minska risken for allergi och eksem (REACH).

unga kvinnor.

misstanks oka.

Nickel: exponering minskar fran vissa féremal. Viss minskning av allergi hos

Krom: exponering for krom i cement har minskat, men exponering for krom i
|ader 6kar. Allergi mot krom minskar hos mdn men 6kar hos kvinnor.
Kobolt: exponering ar fortfarande bristfalligt klarlagd. Allergi mot kobolt
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Det saknas fortfarande mycket kunskap om vilka
exponeringskéllor som &r av storst betydelse for
koboltallergi i befolkningen. Hardmetall, pigment
och torkmedel i firg forknippas med arbetsrelaterad
koboltallergi (132).

HALSOEFFEKTER

Nickelallergi ér en av de viktigaste orsakerna till hand-
eksem och 30-40 procent av nickelallergiska personer
utvecklar handeksem. Den som far utslag av foremal
sdsom smycken, spdnnen eller knappar har skl att
misstidnka nickelallergi.

Allergi mot nickel férekommer hos cirka 14
procent av den vuxna befolkningen (22 procent
av kvinnorna och 5,2 procent av mdnnen) (129). I
BAMSE-studien av 16-driga ungdomar i Sverige var
7,5 procent (10 procent av flickorna och 4,9 procent
av pojkarna) allergiska mot nickel (133). Resultat
fran patientstudier med lapptest i Sverige och flera
andra lander visar att férekomsten av nickelallergi
hos yngre kvinnor har minskat sedan 1990-talet
(134, 135).

I MHE 15 svarar 15 procent (25 procent av kvin-
norna och 4,6 procent av ménnen) att de har nickel-
allergi (figur 7.14). I MHE 07 var motsvarande andel
13 procent (23 procent av kvinnorna, 4,3 procent av
ménnen), och i MHE 99 var den 13 procent (21 pro-
cent av kvinnorna, 4,2 procent av médnnen). Fore-
komsten av sjalvrapporterad nickelallergi i MHE 15
ar lagre hos kvinnor i dldern 18-29 ar jamfort med
30-69 ar, och lagre hos den yngsta gruppen kvinnor
i MHE 15 jamfort med MHE 99 (figur 7.14). Ocksa
resultaten i MHE 15 talar for en tendens till minsk-
ning bland yngre kvinnor, men svarsalternativen var
inte helt identiska i enkdterna vilket gor det svarare
att dra slutsatser om trender baserat pa MHE.

Nickelallergi liksom andra kontaktallergier ar
bestaende. Déarfor avspeglas fordndringar dver tid
bést i resultaten for yngre aldersgrupper.

Allergi mot krom férekommer hos nagon pro-

cent av den vuxna befolkningen, men kromallergi har
under senare ar okat bland kvinnor. Cirka 5 procent
av eksempatienter i Sverige ar allergiska mot krom
(134). Mycket talar for att krom i ldder, bland annat
skor och handskar, nu 4r den vanligaste orsaken till
kromallergi (136). Allergi mot kobolt forekommer
hos négon procent av den vuxna befolkningen och
cirka 5 procent av eksempatienter i Sverige r aller-
giska mot kobolt (134).

RISKBEDOMNING

EU har genom REACH begrinsat anvindningen

av nickel i vissa varor for att forebygga nickelallergi
och eksem. Begransningen giller nickel som avges
fran varor som dr avsedda for langvarig kontakt
med huden (0,5 ug/cm?/vecka) och fran smycken
for piercade hal (0,2 pg/cm?/vecka). Den tradde i
full kraft ar 2001. Upprepade undersokningar har
visat en minskning i andelen foremal p& markna-
den i Sverige som avger for mycket nickel. Ar 1999
géllde det 25 procent av de undersokta produkterna
jamfort med 9 procent ar 2010 (137). Daremot finns
manga andra typer av foremal som kommer i kontakt
med huden som avger nickel (138). Trots begrins-
ningen &r nickel fortfarande den vanligaste orsaken
till kontaktallergi i befolkningen och hos eksempa-
tienter (129, 134). Pa grund av att nickelallergi inte
har minskat i den takt som forvintades skarpte EU
begransningen 2014 genom att European Chemi-
cals Agency (ECHA) definierade vad som avses med
langvarig kontakt (131, 138). Detta innebar i prakti-
ken att betydligt fler typer av varor omfattas av lag-
stiftningen jamfort med tidigare.

For att minska risken for kromallergi och eksem
har EU genom REACH begrinsat méngden krom
(VI) till 0,0003 procent (3 ppm) i lddervaror. Begrans-
ningen bérjade gélla 2015. Krom (VI) i cement har
varit begrénsat till 0,0002 procent (2 ppm) sedan
1980-talet i Norden och sedan 2005 i EU. Det finns
inte ndgon motsvarande begrdnsning av kobolt.
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FIGUR 7.14 Nickelallergi.
Andel (procent) personer som anger att de har nickelallergi, uppdelat pa kén och alder. Kalla: MHE 99, MHE 07, MHE 15.
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FIGUR 7.15 Kosmetika.
Andel (procent) personer som anger att de har 6verkanslighet/allergi mot kosmetika och produkter for personlig hygien, uppdelat pa
kon och alder. Kalla: MHE 15.
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Kosmetika

FOREKOMST OCH EXPONERING

Kosmetika och produkter for personlig hygien
innehéller méanga starkt allergiframkallande &mnen
som orsakar kontaktallergi och eksem hos konsumen-
ter och yrkesmaissigt exponerade. Det giller framfor
allt parfymamnen, konserveringsmedel och hér-
fargimnen. Parfymédmnen och konserveringsmedel
tillhor de vanligaste orsakerna till kontaktallergi och
dmnena anvinds i manga typer av produkter (139,
140). Plastkemikalier anvénds i 6kande omfattning

i kosmetika, bland annat i nagellack, i konstgjorda
naglar och vid 6gonfransforlangning, vilket har upp-
marksammats under senare ar.

Konserveringsmedel, parfymédmnen, plastkemika-
lier och andra allergiframkallande &mnen i kosmetika
finns ocksa i kemiska produkter och varor fér konsu-
menter och yrkesmissig anvandning.

HALSOEFFEKTER
I MHE 15 ingick en 6vergripande fraga om 6ver-
kénslighet och allergi mot kosmetika och produkter

for personlig hygien. Kvinnor och mén i alla alders-

grupper anger att de har besvér (sammantaget 12
procent), och kvinnor i betydligt hogre grad dn mén
(figur 7.15).

RISKBEDOMNING

EU:s kosmetikaférordning reglerar kemiska dmnen i
kosmetika (omfattar tval, schampo, hudkriam, smink,
hérfargprodukter, deodorant m.m.), och &mnen som
ar forbjudna, begransade eller tillitna i kosmetika.
Alla innehéllsimnen maste anges pa forpackningen
oavsett halt, forutom parfymamnen som redovisas
mindre detaljerat. Amnena ska anges enligt INCL.
Riskbedomning av &mnen gors av EU:s vetenskapliga
kommitté f6r konsumentsikerhet (SCCS). SCCS har
gjort omfattande riskbedomningar av harfirgaimnen,
parfymédmnen och konserveringsmedel betréiffande
kontaktallergi och eksem (141). Se nedan om pro-
duktgrupper och dmnen.

Harfarg

FOREKOMST OCH EXPONERING

Det blir allt vanligare att farga haret och allergi
mot hérfargprodukter ér ett 6kande problem (142).

Exponering

Forekomst av
kontaktallergi i
befolkningen

Gransvdrden
och markning

Trend

HARFARG

Hudkontakt med harfargprodukter hos konsumenter och frisérer. Alla oxidativa (kallas
ocksa permanenta) harfargprodukter innehaller flera starkt allergiframkallande amnen.

Allergi mot p-phenylenediamine: 1 procent. Omfattningen av allergi mot andra @mnen
ar inte kand eftersom endast p-phenylenediaminen anvands rutinmassigt vid utredning
av kontaktallergi.

Manga harfargdmnen har haltbegransning for anvandning, men halterna ar inte satta
for att skydda mot allergi och eksem. Alla dmnen maste anges pa férpackningen
(Kosmetikafgrordningen).

Harfargning och allergi mot harfargdmnen dkar.
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TABELL 7.1 Harfargning och tatueringar.
Andel (procent) personer som anger att de nagon gang fargat haret, haft tillfallig tatuering eller gjort permanent tatuering, och
andel som anger att de fatt hudbesvdr efter sadan exponering, uppdelat pa kon. Kalla: MHE 15.

Exponering och besvar ‘ Kvinnor ‘ ‘ Totalt
Harfargning
Har nagon gang fargat haret 84 25 55
Fatt hudbesvar vid harfargning 8,3 4,6 75
Tillfdllig tatuering (malad pa huden med henna eller svart henna)
Nagon gang haft en tillfallig tatuering 12 8,0 10
Fatt hudbesvar av en tillfallig tatuering 3,9 43 4,0
Permanent tatuering
Har nagon permanent tatuering 18 16 17
Fatt hudbesvdr av permanent tatuering 4,6 47 4,6

FIGUR 7.16 Harfdrgning och tatueringar.

Andel (procent) personer som har fargat haret, har nagon permanent tatuering och/eller nagon gang haft en tillfallig tatuering (ma-
lad pa huden med henna eller svart henna), uppdelat pa kon och alder. Kalla: MHE 15.
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Mer én 35 starkt eller extremt allergiframkallande
héarfargimnen anvands i harfargprodukter pa den
svenska marknaden.

HALSOEFFEKTER

Manga harfargdmnen ar starkt allergiframkallande
och kan orsaka eksem i harbotten, i ansiktet och pa
halsen hos konsumenter samt handeksem hos fri-
sorer. Besviren blir ibland mycket svéra och kréver
akut vard. p-Phenylenediamine dr det mest kinda
harfirgimnet och det enda som anvénds rutinmis-
sigt vid utredning av kontaktallergi. Det &r mindre
ként att manga andra starkt allergiframkallande
hérfargimnen anvéinds oftare dn p-phenylenedi-
amine (143, 144). Harfargprodukter som kallas
ekologiska och liknande innehaller ofta samma
allergiframkallande dmnen som oxidativa (perma-
nenta) produkter (145).

Allergi mot p-phenylenediamine férekommer hos
cirka 1 procent av den vuxna befolkningen i Europa
och hos cirka 2,1 procent av vuxna eksempatienter i
Sverige (129, 134). Férekomsten av allergi mot hér-
fargdmnen dr sannolikt underskattad i studier som
baseras pa resultat fran test med endast p-phenylene-
diamine.

Enligt MHE 15 har cirka 84 procent av kvinnorna
och 25 procent av mdnnen nagon gang fargat haret,
och 8,3 procent av kvinnorna och 4,6 procent
av mannen har fatt hudbesvir vid harfargning
(tabell 7.1). Det &r vanligt att kvinnor i alla aldrar har
fargat haret medan det framfor allt &r mén upp till 40
ar som fargat héret (figur 7.16).

RISKBEDOMNING

Hérfargprodukter ska ha varningsmérkning och
information pa foérpackningen om att produkten kan
orsaka allvarliga allergiska reaktioner, att den inte &r
avsedd for personer under 16 ar och att svart henna-
tatuering kan oka risken for allergi. Ménga harfarg-
dmnen &r haltbegransade, men gransvirdena ar ofta

tor hoga for att skydda mot kontaktallergi och eksem.
SCCS fann att halften av totalt 114 beddmda hérfarg-
amnen dr allergiframkallande vid hudkontakt, och

att majoriteten ar starkt eller extremt allergiframkal-
lande. SCCS konstaterade att harfargprodukter inte dr
siakra for konsumenterna (146).

Tatueringar

FOREKOMST OCH EXPONERING

Tillfélliga tatueringar

Tillfalliga tatueringar gors med svart henna som
malas pa huden. Henna ér ett pulver av vixten Law-
sonia inermis som anvénds i stora delar av virlden
for att farga haret och méla monster pa huden. Svart
henna innehaller henna med tillsats av p-phenylene-
diamine och liknande dmnen. Enligt MHE 15 har 10
procent av alla vuxna gjort nagon tillfillig tatuering,
liksom en betydligt storre andel i aldern 18-29 ar (31
procent av kvinnorna och 21 procent av ménnen)
(tabell 7.1, figur 7.16).

Permanenta tatueringar

Det blir allt vanligare att kvinnor och mén tatuerar
sig. EU har nyligen publicerat en kunskapsoversikt
om tatuering, hélsoeffekter, farger och lagstiftning
(147), och cirka 12 procent av befolkningen i Europa
(vuxna och ungdomar) berdknas ha nagon tatuering.
Enligt MHE 15 har cirka 17 procent av alla vuxna
nagon permanent tatuering (tabell 7.1). Cirka 30
procent av kvinnorna under 40 ar har tatuerat sig,
vilket ér betydligt hogre andel &4n bland ménnen i
motsvarande alder (figur 7.16).

HALSOEFFEKTER

Tillfélliga tatueringar

p-Phenylenediamine och liknande amnen som kan
finnas i hog koncentration i svart henna kan orsaka
mycket starka allergiska hudreaktioner med blasor
och érrbildning (148). Henna i sig orsakar dock séllan
allergi. Enligt MHE 15 anger 4,0 procent att de fatt
hudbesvir av tillfallig tatuering (tabell 7.1).

MILJBFORORENINGAR OCH KEMIKALIER 167



Permanenta tatueringar

Tatueringsfirg kan orsaka akuta och langvariga
hudreaktioner pa grund av allergi och liknande
mekanismer, men omfattningen av problemen ar
inte kdnd. Roda tatueringsfiarger anses mest proble-
matiska, men det ar vanligen inte ként vilka &mnen
som dr orsaken.

Enligt MHE 15 har 4,6 procent nagon gang fatt hud-
besvir vid permanent tatuering (tabell 7.1).

RISKBEDOMNING

Det har blivit allt mer populrt att tatuera sig men
kunskap om innehallet i tatueringsfirger och hélsoris-
kerna med permanenta tatueringar ar mycket begran-
sad. Det dr dock ként att tatueringar kan orsaka bland
annat kontaktallergi, andra hudreaktioner och skador
samt lokala och systemiska infektioner.

Enligt EU:s kosmetikaférordning far p-phenylene-
diamine inte anvindas i produkter for applicering pa
huden, sasom “svart henna”. Tatueringsfirger omfattas
inte av kosmetikaférordningen men nationell lagstift-

Exponering

hushallskemikalier.

ning som bygger pa Europaradets rekommendationer
har inforts i flera lander och borjade gilla i Sverige 2013
(149). Vissa farliga dmnen 4r nu forbjudna eller begran-
sade, fargerna ska vara markta och tatueraren ska ge
skriftlig information till kunden om innehéll. Lakeme-
delsverket har analyserat tatueringsfarger pa markna-
den och manga inneholl allergiframkallande, giftiga,
cancerframkallande och mutagena dmnen (150). En
kunskapsoversikt har publicerats av EU, och ECHA ska
forbereda EU-lagstiftning om tatueringsfarger (147).

Parfymdmnen

FOREKOMST OCH EXPONERING

Det finns cirka 2 500 parfymédmnen som anvéinds

i kosmetika och manga andra produkter. Totalt 26

parfymadmnen har lagstadgade krav pd markning i

kosmetika och tvitt- och rengéringsmedel pa grund

av att de ar allergiframkallande vid hudkontakt.
Limonen och linalool finns i dag i stérst andel av

produkterna (151, 152).

PARFYMAMNEN

Kosmetiska produkter sasom parfym, eau de toilette, deodorant, smink, hudkram, tval
och schampo. Kemiska produkter, bland annat tvatt- och rengéringsmedel och andra

Forekomst av
kontaktallergi
i befolkningen

Allergi mot minst ett av de parfymamnen som testas rutinmassigt: 4,7 procent.

Gransvadrden

Krav pa markning finns for 26 olika parfymamnen i kosmetika och tvatt- och
rengéringsmedel (Kosmetikaférordningen, Detergentférordningen).

och markning
hudkontakt.

Endast ett mindre antal parfymamnen ar klassificerade som allergiframkallande vid

Kontaktallergi 6kar mot vissa parfymamnen och minskar mot andra pa grund av
dndrad anvandning. Alarmerande 6kning av allergi mot hydroxyisohexyl 3-cyclohexene
carboxaldehyde (HICC, Lyral®) under de senaste aren.
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HALSOEFFEKTER

Att parfymédmnen orsakar allergi och eksem

genom hudkontakt dr mindre ként, trots att manga
manniskor dr drabbade. Luftvagsbesvir av parfym-
doft beror ofta pa hyperreaktivitet snarare dn allergi.
Allergi mot de parfymdmnen som anvinds rutinmés-
sigt vid utredning férekommer hos cirka 4,7 procent
av den vuxna befolkningen i Europa och cirka 16 pro-
cent av vuxna eksempatienter (129, 140).

RISKBEDOMNING
EU-kommissionen har foreslagit utokat krav pa
markning av parfymamnen i kosmetika och forbud
mot ndgra dmnen, baserat pa en riskbedémning av
SCCS (140).

Ett antal parfymédmnen har nyligen klassificerats
som allergiframkallande vid hudkontakt (H317)

SIS rengéringsmedel m.m.

enligt CLP-férordningen (klassificering, markning
och forpackning av kemiska dmnen), bland annat
HICC, isoeugenol och linalool (141).

Konserveringsmedel och biocider
FOREKOMST OCH EXPONERING
Konserveringsmedel anvinds i vattenbaserade pro-
dukter for att hindra dalig lukt och tillvaxt av bakte-
rier och mogel.

Isotiazolinoner och formaldehydfrisittare ar
grupper av konserveringsmedel som ofta anvinds
i konsumentprodukter sisom kosmetika, malarfir-
ger och diskmedel (152, 153). De isotiazolinoner
som oftast orsakar allergi 4r methylchloroisothiazo-
linone/methylisothiazolinone (MCI/MI), methyl-
isothiazolinone (MI) och benzisothiazolinone (BIT).

KONSERVERINGSMEDEL OCH BIOCIDER

Vattenbaserade produkter: kosmetika, malarfdrg, skarvatskor, tvdtt- och

Forekomst av
kontaktallergi
hos eksem-
patienter

Allergi mot minst ett av de konserveringsmedel som testas rutinmassigt: 6,2 procent.

Kosmetika inklusive tval och schampo: Alla konserveringsmedel maste anges pa
forpackningen. Manga amnen dr haltbegransade och nagra ar férbjudna pa grund av
allergirisken (Kosmetikaférordningen).

Gransvdrden
och markning

Tvidtt- och rengoringsmedel: Alla konserveringsmedel maste anges pa férpackningen
oavsett halt. Ingen haltbegrdnsning foér anvandning (Detergentférordningen).

Kemiska produkter: Manga konserveringsmedel ar klassificerade som
allergiframkallande vid hudkontakt. Ingen haltbegransning fér anvdndning.

Anvandningen av konserveringsmedel i kosmetika och kemiska produkter 6kar.
Andelen som har kontaktallergi mot konserveringsmedel dkar. Allergi mot vissa dmnen
som har forbjudits eller begransats i kosmetika minskar. Sedan 2010 har allergi mot
methylisothiazolinone (MI) 6kat dramatiskt.
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HALSOEFFEKTER
Allergi mot MI har okat drastiskt under senare ar pa
grund av 6kad anvdndning (139, 153). MI-allergiska
personer kan reagera efter mycket kortvarig och upp-
repad hudkontakt med tval som skéljs av, och av att
vistas i lokaler som malats med MI-haltig firg (139,
154). Formaldehydfrisittare avger formaldehyd till
produkten och orsakar darfor kontaktallergi mot for-
maldehyd. Nagra av de mest anvinda formaldehyd-
frisdttarna ar bronopol, diazolinidyl urea, DMDM
hydantoin och imidazolidinyl urea (152, 155).
Methyldibromo glutaronitrile (MDBGN) dr en
annan typ av konserveringsmedel. Sedan 2008 4r dmnet
forbjudet i kosmetika pé grund allergirisken, men det
ar tillatet i andra produkter utan haltbegrasning.

RISKBEDOMNING

Manga konserveringsmedel d4r mycket starkt aller-
giframkallande vid kontakt med huden. Begrans-
ningar och foérbud enligt kosmetikaférordningen
och klassificering som allergiframkallande (H317)
enligt CLP har ofta inforts efter att nya &mnen
orsakat omfattande allergiproblem. EU har nyli-
gen beslutat att MI inte ska fa anvdndas i sd kallade
leave-on-produkter (Kosmetikaférordningen), och
att MI ska klassificeras som allergiframkallande vid
0,0015 procent (CLP), vilket 4r samma laga halt som
MCI/MI. Ofta saknar forpackningar och sikerhets-
datablad information om férekomsten av konserve-
ringsmedel i kemiska produkter (férutom tvitt- och
rengoringsmedel) pé grund av utformningen av
regelverket.

Hardplaster och gummi

FOREKOMST OCH EXPONERING

Hirdplaster anvands till exempel i bygg-, mobel-
och elektronikindustrin, tryckerier, tandvarden och
inom ortopedin, och i 6kad utstrackning inom skén-
hetsbranschen. Akrylater, epoxi, isocyanater, fenol-
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och formaldehydhartser ar de vanligaste typerna av
hirdplast.

Gummikemikalier anviands som tillsats vid till-
verkning av produkter av naturgummi och syn-
tetgummi, till exempel i medicinska handskar,
hushallshandskar och andra skyddshandskar,
resarer, skor, stovlar, slangar och diack. Karbamater,
merkaptodmnen och tiuramer ar exempel pa dmnen
som ocksa har andra anvandningsomréaden an i

gummiprodukter (156).

HALSOEFFEKTER

Manga hirdplaster ar starkt allergiframkallande vid
hudkontakt innan de har hirdat eller nér de bear-
betas, och manga kemikalier som anvinds i gum-
miprodukter ar allergiframkallande. Allergi mot
hardplaster och gummikemikalier drabbar bade
konsumenter och yrkesmissigt exponerade.

RISKBEDOMNING

Minga plastkemikalier ér klassificerade som allergi-
framkallande vid hudkontakt och/eller inand-

ning (CLP). Det finns regler for arbetsmiljon och
hygieniska gransviarden for lufthalten av flera hérd-
plaster, men ingen haltbegridnsning for kemiska pro-
dukter. Flera hardplaster som har borjat anvéndas i
skonhetsbranschen saknar ocksa reglering. Manga
gummikemikalier 4r klassificerade som allergifram-
kallande vid hudkontakt.

Textilier och andra material

EXPONERING OCH FOREKOMST

Klader och textilier kan orsaka hudbesvir, men kun-
skapen om omfattningen av skadlig exponering och
besvir dr bristfillig. Besvéren kan vara kontakteksem
av allergiframkallande dmnen (firgdmnen, formalde-
hydhartser, nickel m.m.) och hudirritation av kemi-
kalier, fibrer eller tita material. Hushéallshandskar,
skyddshandskar och medicinska handskar orsakar



ofta hudbesvir. Det ror sig framfor allt om kontakt- flera &mnen som orsakar kontaktallergi och eksem

eksem av allergiframkallande gummikemikalier, genom béde direktkontakt och luftburen exponering.
nésselutslag av proteiner i naturgummi (latexallergi) Det giller bland annat konserveringsmedel, parfym-
och irriterad hud pa grund av tita handskar. Malar- damnen och plastimnen.

farg, lim och tvitt- och rengéringsmedel innehaller

HARDPLASTER OCH GUMMI

Hardplaster: lim, lack, ortopedi, tandvard, skénhetsbranschen m.m.

Exponering

Gummikemikalier: gummihandskar, stévlar, skor m.m.

Hardplaster: epoxiharts 0,9 procent, p-tert-butylfenolformaldehydharts
Forekomst av 0,9 procent.

kontaktallergi i
befolkningen Gummikemikalier: allergi mot minst ett av de dmnen som testas

rutinmassigt 1,4 procent.

Kemiska produkter: Manga plast- och gsummikemikalier ar klassificerade
(WEGHEIGEL R G LG8 som allergiframkallande vid hudkontakt. Ingen haltbegransning for
anvandning.

Nytt anvdandningsomrade for hardplaster ar inom skénhetsbranschen
(konstgjorda naglar, 6gonfransférlangning) dar det orsakar problem hos
yrkesverksamma och konsumenter.

Allergi mot vissa gummikemikalier (karbamater) 6kar, sannolikt pa grund
av 6kad anvandning av gummihandskar.

TABELL 7.2 Textilier, andra produkter och material.
Andel (procent) personer som anger att de ar kansliga, dverkansliga eller allergiska mot vissa produkter och material som kom-
mer i kontakt med huden, uppdelat pa kon. Kalla: MHE 15.

Exponering ‘ Kvinnor ‘ Min ‘ Totalt
Nya kléder och andra textilier (hudreaktioner) 9,7 4.8 72
Plast-, gummi-, latexhandskar 6,5 2,2 4.4
Rengorings-, tvitt- och diskmedel 16 74 12
Nybyggda eller nyrenoverade byggnader, bygg- och hobbyprodukter
. e . . 1l 57 8,5
(t.ex. malarfirg, lim, rengéringsmedel)
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HALSOEFFEKTER

I MHE 15 ingick fragor om besvir av dessa produkter
och material. Kvinnorna anger besvar i storre omfatt-
ning 4n méinnen (tabell 7.2). Fragorna ger sannolikt
en indikation om omfattningen av besvir, men de har
inte anvants i MHE tidigare.

RISKBEDOMNING

Det saknas innehallsdeklaration och begransningar av
allergiframkallande dmnen for produkttyperna ovan.
Kemikalieinspektionen har uppmérksammat farliga
kemikalier i textilier, ddribland allergiframkallande
dmnen, och har foreslagit att EU ska utveckla en pro-
duktlagstiftning for textilier (157). Det finns vissa
rekommendationer och tekniska krav om medicinska
handskar och skyddshandskar i arbetslivet, men inte
tor hushallshandskar. m
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Radon

Hilsoeffekter

Kansliga grupper

Gransvarden och riktvdrden

Exponering

Antal insjuknade

Trend

Lungcancer.

Rokare.

Luft: 200 Bg/m? (1, 2).
Dricksvatten: 1000 Bqg/I (otjanligt) (1, 3), 100 Bg/I (tjanligt med
anmarkning) (3).

Cirka 10 procent av befolkningen berdknas ha radonhalter
over 200 Bg/m? i bostaden.

500 lungcancerfall arligen, varav huvuddelen bland rokare.

Beror till stor del pa hur rékvanorna utvecklas.
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Radon i bostader ar en betydelsefull klla till att
manniskor exponeras for joniserande stralning i
Sverige. Joniserande stralning dr sadan strilning
som har tillracklig energi for att sla ut elektroner ur
atomer och darmed bilda joner som &r reaktiva och
kan skada levande vavnad. Vissa skador drabbar det
genetiska materialet (DNA) och medfér att can-
cerrisken okar. Stradldoserna varierar frén person

till person och beror bland annat p& radonhalten i
bostaden. Mindre betydelsefulla stralkéillor &r medi-
cinsk diagnostik och kosmisk stralning, och dven dar
varierar doserna individuellt.

Forekomst och exponering

Radon dr en radioaktiv gas som bildas naturligt
genom att uran i jordskorpan sonderfaller. Vissa berg-
arter sasom skiffrar och graniter innehaller mer uran
dn andra (4). Den luft som finns i jorden har alltid hog
radonhalt, cirka 5 000-200 000 Bq/m®. Lufttrycket ar
ofta lagre inomhus dn utomhus och radon kan dér-
for sugas in i hus fran marken. Mangden radon som
sipprar in i huset beror pa hur genomslipplig marken
ar och hur tdt husgrunden 4r. Hus som dr byggda pa
rullstenséasar kan vara sarskilt utsatta pa grund av den
hoga genomslappligheten i marken. Om stora mang-
der jordluft lacker in i bostaden finns det alltid risk for
hoga radonhalter inomhus.

Vissa byggmaterial kan ha hoga uranhalter (4)
och hus av sadana material ger darfor ifran sig
radongas till inomhusluften. Ett exempel pé uran-
haltigt byggmaterial 4r blabetong som tillverkats av
alunskiffer. Bldbetong anvandes 1929-1975 och fore-
kommer i en stor andel svenska hus fran 1960-talet
och bérjan av 1970-talet.

Vatten fran jordlager och berggrund innehéller
radon. Sérskilt hoga halter kan finnas i vatten
fran bergborrade brunnar och i viss man éven i
gravda brunnar dar vattnet kommer fran sprickor
i berget (5). Kommunalt vatten renas dock och

innehaller mycket sillan hoga radonhalter. Den
storsta halsorisken med radon i vatten uppstdr nér
man andas in radon som avgar fran vattnet till inom-
husluften. En grov tumregel ar att om radonhalten i
vattnet dr 1 000 Bq/l far inomhusluften en radonhalt
pé cirka 100 Bq/m”®.

Det svenska riktvardet for radon i bostdder och
allménna lokaler dr 200 Bq/m? (1, 2). Cirka 400 000
bostdder berdknas ha radonhalter 6ver 200 Bq/m* och
cirka 10 procent av befolkningen berdknas vara utsatt
for radonhalter i bostaden som overstiger denna niva
(4). Radonhalten dr i genomsnitt hogre i smahus dn
i flerfamiljshus beroende pa storre influens av radon
fran marken. For dricksvatten fran enskilda brunnar
ar 1 000 Bq/1 gransen for otjanligt (3), och cirka
10 000 brunnar f6r permanentboende berdknas ha
halter 6ver denna niva. I en landsomfattande kart-
laggning hade 7,8 procent av de borrade brunnarna
halter 6ver 1 000 Bq/1 (5).

I MHE 15 anger 25 procent att radonhalten ndgon
gang mitts i deras bostad. Detta dr en 6kning jamfort
med MHE 07, d& andelen var 17 procent. I BMHE 11
angav 25 procent att métningar genomforts, vilket ar
samma siffra som 2015. I MHE 15 anges att radon-
matningar utforts i 32 procent av smahusen, medan
17 procent av bostdderna i flerfamiljshus hade mitts.
Andelen mitta bostdder varierade mycket mellan
olika lan men tolkningen forsvéras av att nastan half-
ten av svarspersonerna (46 procent) anger att de inte
vet om matningar utforts.

Halsoeffekter

Lungcancer dr den dominerande hilsorisken med
radon i bostdder. Radonhalten i inomhusluften &r
avgorande for risken, och detta giller dven vid for-
hojda radonhalter i dricksvatten. Hélsoriskerna hanger
samman med att radongasen i inomhusluften sénder-
faller till s kallade radondoéttrar. Dessa kan fastna pé
dammpartiklar i luften, och vid inandning hamnar en
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del av dem i lungorna. Radondéttrarna utsander bland
annat alfastralning, som har hog energi men kort
rickvidd. Dirfor dr det cellerna i slemhinnan nér-
mast de radioaktiva partiklarna som i forsta hand kan
skadas av stralningen. Alfastrdlning kan ge upphov till
mutationer och andra DNA-skador.

Att radon 6kar risken for lungcancer har visats i
béde djurforsok och epidemiologiska studier. En sam-
lad analys av samtliga europeiska epidemiologiska
studier visar att risken for lungcancer 6kar linjart med
radonexponeringen i bostaden (6). En riskdkning
knuten till radonexponering sags dven bland perso-
ner som utsatts for i genomsnitt mindre &n 200 Bq/m’
och bland icke-rokare. Rokare 16per dock betydligt
storre risk dn icke-rokare att fa lungcancer till foljd av
radonexponering pa grund av kraftiga samverkans-
effekter mellan radon och rokning. En svensk studie
tyder dessutom pa att det finns samverkanseffekter
mellan exponering for radon och miljétobaksrok hos
icke-rokare (7).

Cirka 15 procent av lungcancerfallen i Sverige
orsakas av radon i bostdder. Andelen motsvarar totalt
cirka 500 lungcancerfall per ar, varav cirka 50 bland
personer som aldrig rokt. Genom den nationella
radonepidemiologiska unders6kningen och den sam-
lade analysen av de europeiska studierna géar det att
berdkna hur stor andel av lungcancerfallen som orsa-
kas av exponering over vissa nivaer (6, 8). Cirka 10
procent av den svenska befolkningen berdknas ha en
radonhalt i bostaden som 6verstiger 200 Bq/m’, och
den observerade riskdkningen ér cirka 40 procent for
personer med en genomsnittlig radonhalt i bostaden
6ver 200 Bq/m’. Det innebdr att drygt 100 lungcan-
cerfall skulle intréffa varje ar i denna grupp.

I flera studier har man noterat ett samband mellan
genomsnittlig radonhalt i bostdder i olika omraden
och férekomsten av leukemi hos barn i samma omra-
den (9). Det dr dock svért att dra nagra slutsatser om
orsakssamband i studier som baseras pa denna typ av
jamforelser. Ett begransat antal studier har genom-
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forts pé liknande sétt som lungcancerstudierna, dvs.
med radonmétningar i bostader hos leukemifall

och kontroller. De visar inte ndgra samband mellan
radonexponering och leukemirisk hos barn. Ett pro-
blem med dessa studier ar att de baseras pa ett relativt
litet antal fall, och darfor gar det inte att utesluta en
liten risk6kning.

Riskbeddmning

Radon i bostader 4r den framsta kéllan till att
maénniskor exponeras for joniserande strilning i Sve-
rige. Radonexponering svarar for cirka hélften av den
strdldos som befolkningen utsitts for. Radonet kom-
mer huvudsakligen fran marken och fran vissa bygg-
nadsmaterial.

Radon i bostdder berdknas orsaka cirka 500 lung-
cancerfall arligen i Sverige, varav huvuddelen hos
rokare. I ungefar 400 000 bostéder, vilket motsvarar
cirka 10 procent av befolkningen, berdknas radonhal-
ten Overstiga det svenska riktviardet 200 Bq/m’. Drygt
100 lungcancerfall arligen berdknas intréffa i denna
grupp. Radon och rokning samverkar kraftigt da det
giller cancerrisken och darfér kommer antalet fram-
tida lungcancerfall som dr knutna till radon att vara
starkt beroende av rokvanornas utveckling.

Som ovan ndmnts ar det svenska riktvérdet for
radon i bostdder och allméinna lokaler 200 Bq/m?®.
WHO har dock foreslagit ett referensvirde pa
100 Bq/m’ for att minimera hélsoriskerna med
radonexponering i inomhusmiljon (10). EU:s direktiv
rorande joniserande stralning anger en referensniva
pa 300 Bq/m’ (11). =
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Solljus

Hélsoeffekter

Brannskador.
Hudcancer.
Ogonskador.

Bildande av D-vitamin.

Kansliga grupper

Barn och personer med ljus hy.

Exponering

45 procent anger att de har brant sig i solen senaste aret,
i aldersgruppen 18-29 ar dr andelen 65 procent.

Berdknat antal drabbade

Ombkring 10 000 personer insjuknar arligen i hudcancer.
Ultraviolett stralning berdknas orsaka 80-90 procent av dessa
fall.

190 KAPITEL9

Solande i solarium har minskat och andelen som anvander
solskyddsmedel har 6kat. Fdrre branner sig i solen dven om detta
fortfarande dr vanligt forekommande.




Solljus innehaller ultraviolett stralning (UV-stral-
ning), en elektromagnetisk stralning vars vaglangd
ligger inom vaglangdsomradet 10-400 nanometer
(nm). Utifran végldngd brukar UV-stralning delas in
i UVA (315-400 nm), UVB (280-315 nm) och UVC
(100-280 nm). UVC-stralningen nar inte jorden pa
grund av det skyddande ozonlagret. For de flesta
manniskor dr solen den framsta killan till UV-stral-
ning. Stralningens styrka beror pa solhdjd samt
ozonlagrets och molnens tjocklek. Man kan ocksé
exponeras for UV-stralning pé artificiell vag, framst
via solarium.

Forekomst och exponering

Brannskador

Att branna sig i solen ér en riskfaktor f6r hudcan-

cer och personer med ljus hy har sarskilt hog risk att
brinna sig och att utveckla hudcancer. Internatio-
nella jamforelser visar att svenskar bade solar sig mer
och brénner sig oftare d4n ménniskor i andra linder
(1). Enligt MHE 15 minskar dock andelen som brén-
ner sig i solen, jamfort med resultaten i MHE 07,
béde bland méan och bland kvinnor (figur 9.1). Trots
det anger 45 procent att de har brént sig i solen under
det senaste aret. Det 4r vanligare att yngre branner sig
an dldre. I dldersgruppen 18-29 ar anger 65 procent
att de har brént sig senaste aret och 17 procent att de
har brént sig tre ganger eller mer. Det 4r ocksa betyd-
ligt vanligare att personer med hog utbildning branner
sig. Bland de hogskoleutbildade anger 52 procent att
de brént sig under senaste aret jamfort med 31 procent
bland dem som endast har grundskoleutbildning.

Solarier

Solarier avger intensiv UV-stralning i form av UVA
och flertalet solarier avger dessutom en liten méngd
UVB-stralning. Mangden UVA i solarier 4r 5-15
ganger storre dn den méngd som finns i naturligt
solljus mitt pa dagen i Medelhavsomrédet (2). Det

ar klarlagt att exponering for UV-ljus till f6ljd av
solarieanvandning ar en riskfaktor for uppkomst av
hudcancer, framfor allt malignt melanom men dven
skivepitelcancer (3). Solarier klassas sedan 2009 som
cancerframkallande av WHO:s cancerforsknings-
institut IARC. Storst risk 16per de som solar solarium
tidigt i livet. Stralsakerhetsmyndigheten i Sverige avra-
der fran solariesolande och en lag om 18-drsgrans ar
under utredning.

Solarieanvandningen har minskat i Sverige, och
andelen som anger att de solat solarium var half-
ten s& stor i MHE 15 som MHE 07 (figur 9.1). Bland
kvinnorna anger 11 procent att de solat solarium
under senaste aret och bland ménnen ar motsva-
rande andel 5,9 procent. Unga solar oftare 4n dldre
men 4ven i de yngsta aldersgrupperna ses en kraftig
minskning. I MHE 15 anger 19 procent i aldersgrup-

FIGUR 9.1 Solarieanvdndning och solbrdnna.

Andel (procent) personer som anger att de har solat
solarium respektive brant sig i solen under de senaste 12
manaderna, uppdelat pa kén. Kalla: MHE 07, MHE 15.
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pen 18-29 ér att de har solat solarium jamfért med
36 procent i MHE 07. Anvdndningen av solarium
tycks inte skilja sig mellan dem med lag respektive
hog utbildningsniva.

Skydd mot exponering

Det gér att minska exponeringen for UV-stralning
vasentligt med relativt enkla atgdrder. Strélsdkerhets-
myndighetens rekommenderar att man i férsta hand
ska skydda sig med kldder och solglaségon, undvika
solen mitt pa dagen och komplettera med solskydds-
medel ddr kladerna inte skyddar (4).

Enligt MHE 15 anvander mén framst kldder for
att skydda sig mot solen (47 procent) och bland
kvinnor ar det flest som anviander solskyddsmedel
(55 procent) (figur 9.2). Tvirtemot rekommendatio-
nen fran Stralsikerhetsmyndigheten minskar ande-

FIGUR 9.2 Solskydd i Sverige.

len som anger att de skyddar sig mot solen genom
klader, utifran andelen i MHE 15 jamfort med MHE
07. Daremot okar andelen personer som anviander
solskyddsmedel. I MHE 15 anger 55 procent av kvin-
norna och 32 procent av miannen att de anvinder
solskyddsmedel vid vistelse i Sverige, jamfort med

41 respektive 16 procent i MHE 07. I MHE 15 ér det
ocksa en storre andel som anger att de haller sig i
skuggan vid soligt vader jamfort med MHE 07. Vid
utlandsvistelse i soligt klimat d4r man betydligt mer
bendgen att skydda sig mot solen jamfort med i Sve-
rige (figur 9.3). Anvindningen av solskyddsmedel ar
sarskilt hog, och 85 procent av kvinnorna och 72 pro-
cent av méannen anger att de ofta eller alltid anvédnder
solskyddsmedel vid utlandsvistelse.

Andel (procent) personer som anger att de ofta eller alltid anvander olika metoder for att skydda sig mot solen i Sverige, uppdelat pa

kon. Kdlla: MHE 07, MHE 15.

Procent

Il 2007 2015

80

70

60

50

40

30

20

10

Undviker

aktiviteter
i solen mitt

pa dagen

Med hjalp Vistas

av klader i skuggan kram

Kvinnor

192 KAPITEL 9

Solskydds-

Undviker

aktiviteter
i solen mitt

pa dagen

Med hjalp Vistas Solskydds-
av klader i skuggan kram

Man



Halsoeffekter

Positiva hdlsoeffekter

Solen ér for manga manniskor forknippad med starkt
vilbefinnande och den dr nédvandig for var existens.
I médnniskokroppen behdvs solljuset for bildandet av
vitamin D, vilket bland annat behévs for att kroppen
ska kunna tillgodogora sig kalcium. Kalcium i sin

tur dr noédvéndigt for benhilsan eftersom det gor sa
att skelettet utvecklas och fungerar normalt. Vita-
min D kan aven fas via kosten da den finns i fet fisk,
dgg och kott samt i berikade livsmedel sésom mjolk
och margarin, men solen 4r den framsta kéllan till
D-vitamin och svarar fér mer dn 90 procent av beho-
vet. Sommartid behovs relativt kort solexponering for
att man ska fa dagsbehovet av vitamin D tillgodosett,
och ungefir 15 minuter i solen kan récka (5). Hud
som innehaller mycket pigment bildar dock mindre

FIGUR 9.3 Solskydd i Sverige och utomlands.

D-vitamin och darfér behéver morkhyade perso-
ner ldngre tids solexponering for att uppnd samma
D-vitaminnivaer som personer med ljusare hy.

Det har foreslagits att D-vitamin dven har andra
positiva effekter pa hilsan, exempelvis att himma
utvecklingen av vissa cancerformer och minska risken
for hjartkérlsjukdom, metabola sjukdomar, multipel
skleros m.m., men forskningen &r inte samstimmig
(6). Det ér i dagsldget oklart om det 4r sjukdomarna
som paverkar nivderna av vitamin D snarare dn
att vitamin D péverkar sjukdomsrisken, sa kallad
omvind kausalitet. Det dr ocksa tankbart att en hal-
sosam livsstil, med exempelvis goda kostvanor och
fysisk aktivitet, minskar risken for dessa sjukdomar
och leder till hogre vitamin D-nivaer. Ytterligare
forskning behovs for att klarldgga dessa samband.

Andel (procent) personer som anger olika metoder for att skydda sig mot solen i Sverige och i ldnder med starkare sol &n i Sverige.

Kalla: MHE 15.
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Negativa hdlsoeffekter

Exponering for solljus har visat sig vara av betydelse
for uppkomsten av flera olika former av cancer i
huden. Detta beror pd UV-ljusets DNA-skadande
effekter, som kan leda till canceruppkomst. Sedan
1992 klassas UV-stralning som cancerframkallande
av IARC (7). Hudcancer (malignt melanom och 6vrig
hudcancer) ér en av de vanligaste cancerformerna i
Sverige och det dr ocksa den cancerform som okar
mest (8). WHO uppskattar att 80-90 procent av all
hudcancer orsakas av UV-stralning (9). Personer med
lite pigment ar sérskilt kdnsliga for solens skadliga
effekter pa huden, sdsom ljushyade och rodhariga. Det
finns ocksa sjukdomar och mediciner som medfor att
huden blir extra kinslig for solljus.

MALIGNT MELANOM

Malignt melanom ér den allvarligaste formen av
hudcancer och den som svarar for storst antal dods-
fall. Man har visat att risken framfor allt paverkas

av hur ofta man har bréant sig i solen men 4dven den
sammanlagda solmingden paverkar risken (10). Ar
2014 insjuknade 3 752 personer i malignt melanom
i Sverige (1 912 mian och 1 840 kvinnor). Flest fall
intraffar i aldersgruppen 65-74 ar och 78 procent
av fallen intréffar bland personer som &r 50 ar eller
dldre. Antalet nya fall av malignt melanom har 6kat
sedan slutet av 1970-talet och sedan millennieskiftet
har ékningen tilltagit (figur 9.4). Aven om malignt
melanom &r vanligast bland aldre 6kar denna cancer-
form &ven bland yngre, sérskilt yngre kvinnor. Under
det senaste decenniet har 6kningstakten varit 5
procent per ar (8), vilket sannolikt 4r ett resultat av
dndrade solvanor. Trots att malignt melanom framst
drabbar édldre antas solvanorna under barndomen
och i tondren vara av stor betydelse for den framtida
risken (2, 3). Darfor kan dagens 6kning av antalet
hudcancerfall till viss del tillskrivas solvanor som
ligger flera decennier tillbaka i tiden.
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ANNAN HUDCANCER

Aven annan hudcancer dn malignt melanom 6kar
kraftigt i Sverige (figur 9.5). Ar 2014 drabbades 7007
personer av dessa cancerformer som till storsta delen
utgdrs av skivepitelcancer. Notera att basalcellscancer
inte ar inkluderat i figur 9.5 eftersom denna tumortyp
endast relativt nyligen borjade registreras systema-
tiskt i cancerregistret. Basalcellscancer dr en godartad
tumorsjukdom och den vanligaste formen av hudcan-
cer, ca 40 000 personer far diagnosen varje ar. Bade
skivepitelcancer och basalcellscancer har betydligt
béttre prognos d4n malignt melanom. Dessa cancer-
former uppkommer vanligen i omraden pé kroppen
som oftare exponeras for UV-strélning och &r sarskilt
vanliga bland personer med ljus hud. Risken for att
utveckla skivepitelcancer och basalcellscancer ckar
kraftigt med stigande dlder. Den ackumulerade sol-
ljusexponeringen antas vara av storst betydelse for
uppkomsten (10).

ANDRA NEGATIVA HALSOEFFEKTER

Overdriven solljusexponering kan ocks leda till

sa kallad photoaging. Photoaging utgér inte nagon
egentlig hélsorisk men innebdr att huden aldras i
fortid och blir mindre elastisk med mer rynkor och
missfargningar (11). Solljus kan dven ha negativa
effekter pa 6gonen, och framfor allt 6kar risken for
vissa former av gra starr (katarakt) (12). Genom att
anvinda solglasdogon kan man skydda 6gonen och
minska risken for 6gonbesvir. Vid kort exponering
kan starkt solljus ge upphov till inflammation av
hornhinnan, sa kallad snéblindhet, vilket dr dver-

gidende men smértsamt.

Riskbeddmning

Minniskans exponering fér UV-ljus har 6kat under de
senaste 60 aren bade till f6ljd av ozonskiktets fortun-
ning och pa grund av fordndrade solvanor.



FIGUR 9.4 Malignt melanom.
Antal nya hudcancerfall med diagnosen malignt melanom per 100 000 invanare i Sverige aren 1970-2014. Aldersstandardiserad inci-
dens med befolkningen i Sverige ar 2000 som standardpopulation. Kélla: Socialstyrelsen.
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FIGUR 9.5 Hudcancer forutom malignt melanom.
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incidens med befolkningen i Sverige ar 2000 som standardpopulation. Kalla: Socialstyrelsen.
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Fortunningen av ozonlagret har avstannat men ris-
ken finns att UV-strélning kan oka i framtiden till
toljd av klimatférandringar (13). Solen har positiva
hélsoeffekter genom att den leder till bildandet av
noédvindigt D-vitamin. Exponering for solljus med-
for dock dven negativa hélsoeffekter, framst genom
att oka risken for hudcancer. Solens negativa hal-
sopaverkan ér beroende av bland annat hudtyp och
alder dar barn och personer med ljus hy ar sarskilt
kénsliga. Varje ar insjuknar drygt 10 000 personer i
de allvarligare formerna av hudcancer (ej inrdknat
basalcellscancer), och 80-90% av dessa fall kan till-
skrivas UV-stralning.

De negativa konsekvenserna av solljusexponering
kan minska genom fordndrade beteendemonster. Till
viktiga strategier hor att i méjligaste man undvika att
brinna sig i solen. Stralsdkerhetsmyndigheten rekom-
menderar att man i forsta hand skyddar sig genom att
hélla sig i skuggan och genom att anvinda kldder som
skyddar. Enligt MHE 15 anger en hogre andel per-
soner att de skyddar sig mot solen, och det 4r fram-
for allt anvandningen av solskyddsmedel som okar.
Andelen som anger att de har brént sig i solen mins-
kar 6ver tid, men dnda uppger néstan hélften att de
har brént sig i solen under det senaste aret och ande-
len ar hogst i de yngre aldersgrupperna. Stora hélso-
vinster kan uppnés om antalet personer som brénner
sig minskar ytterligare. Risken att brdnna sig i solen ar
sarskilt hog for barn och ljushyade och dessa bor dar-
for vara sdrskilt aktsamma. For att minimera barns
exponering for solljus har Stralsikerhetsmyndigheten
foreslagit att skolgardar och forskolemiljéer utformas
s att mer skugga erbjuds (14). Aven Boverket har en
vagledning for att planera, utforma, skota och forvalta
barns och ungas utemiljoer (15).

Solarieanvidndning 6kar ocksa risken for hudcan-
cer kraftigt. Anvandningen har gatt ned men enligt
MHE 15 anger néstan var femte person i dldern
15-29 ar att de har anvént solarium under det senaste
aret. For att forebygga hudcancer maste malet vara
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att anvdndningen av solarium upphér, forutom for
medicinska dndamal.

Réd kring minskad solljusexponering bor atf6ljas
av information om hudens syntetisering av vitamin
D och solens positiva hilsoeffekter. Det bor tydlig-
goras att ljushyade personer far sitt behov av vita-
min D tillfredsstllt efter cirka 15 minuter med sol
péa armar och ansikte mitt pa dagen under somma-
ren (5). Ytterligare solexponering leder inte till hogre
nivaer av D-vitamin. Morkhyade personer behover
solexponeras under en nigot langre tid for att uppné
motsvarande D-vitaminnivaer som ljushyade, nagot
som dven giller dldre personer da hudens féorméga att
bilda vitamin D minskar med aldern. Det 4r dven vik-
tigt att rad och atgérder inte leder till att méanniskor
undviker att vara fysiskt aktiva utomhus, eftersom
tysisk aktivitet kan leda till stora hilsovinster. Manga
manniskor upplever ocksé att solen har en positiv
inverkan pa vilbefinnandet. De negativa konsekven-
serna av UV-stralningen kan minimeras utan att man
gér miste om solens positiva effekter om man undvi-
ker att brdnna sig, snarare dn att undvika att vistas i
solen, samt avstar fran solariesolande.

Inom Sveriges miljomal Saker stralmiljo ingar
att bromsa 6kningen av antalet hudcancerfall i Sve-
rige (16). Annu finns inga tecken som tyder pa att
okningen dr avtagande, men ddremot ser det ut som
att solvanorna i Sverige sakta fordndras till det bittre.
Det kan dock ta flera decennier innan vi ser resultatet
av detta i form av minskat insjuknande i hudcancer. m
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KAPITEL 10

Elektromagnetiska falt

KRAFTFREKVENTA MAGNETISKA FALT (50 HZ)

Halsoeffekter Méjligen leukemi hos barn.

Kansliga grupper Majligen barn.

Aktuella referensvarden (100 pT fér allmanheten) syftar till att férhindra akuta

Referensvdrden ) . o .«
AEEEEEE effekter och Gverskrids som regel inte i den allmanna miljén (1).

Antal drabbade Mindre &n 1fall av barnleukemi per ar.

RADIOFREKVENTA FALT

Inga hdlsoeffekter har pavisats for exponering i den allmanna miljon, inte heller
Halsoeffekter i samband med anvindning av mobiltelefoner, tradldsa telefoner eller tradlésa
natverk.

Aktuella referensvarden baserar sig pa att férhindra akuta effekter. Den
absorberade energin (SAR-vardet) fran en mobiltelefon bér inte 6verstiga 2 W/kg
(watt per kilo) (1). Helkroppsexponering, exempelvis exponering fran kallor i
miljon, bor inte dverstiga 0,08 W/kg.

Referensvdrden
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Sedan 1980-talet har man diskuterat om langvarig
exponering for svaga elektromagnetiska filt, under
gallande referensvirden, kan 6ka risken for sjukdom
eller annan ohilsa. Ursprungligen diskuterades fram-
for allt sa kallade kraftfrekventa filt som genereras
nér elektricitet produceras, distribueras och anvinds.
Senare uppmirksammades i stéllet de radiofrek-
venta filten som forekommer exempelvis i samband
med mobiltelefoni, tradlosa néitverk eller radio- och
tv-sandningar.

Kraftfrekventa och radiofrekventa falt ingar i den
icke-joniserande delen av det elektromagnetiska
spektrumet. Kraftfrekventa filt tillhor frekvens-
omrédet extremt lagfrekventa (ELF) falt, som har
frekvenser upp till 300 Hz. Radiofrekventa falt har
frekvenser fran 100 KHz upp till 300 GHz. Att falten
ar icke-joniserande betyder att energin ar for svag
for att kunna bryta kemiska bindningar och bilda
joner och dirmed skada arvsmassan. Hilsokonse-
kvenser kan dérfor inte uppsta pa samma sitt som
vid joniserande stralning (till exempel rontgen eller
gammastrilning).

Kraftfrekventa fdlt

Exponering for kraftfrekventa filt ger upphov till
elektriska strommar i kroppen och vid tillrackligt
starka falt kan de vara forenade med akuta hélsoris-
ker, till exempel genom effekter pa nervsystemet.
Dessa effekter ér vil karaktariserade och verknings-
mekanismen vetenskapligt etablerad. De svenska
referensvarden som finns f6r exponering foljer
rekommendationer frén International Commission
on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) och
skyddar mot dessa akuta effekter (2). Dessa referens-
virden f6ljs dven i resten av EU, med fa undantag,
och i stora delar av 6vriga vérlden.

Foérekomst och exponering

Kraftfrekventa elektriska och magnetiska falt fore-
kommer 6verallt dir det finns elektrisk strom.
Byggnader och vegetation skarmar effektivt av det
elektriska féltet, men paverkar i regel inte utbred-
ningen av det magnetiska faltet. Forskningen om
eventuella hilsoeffekter har darfor framfor allt foku-
serat pa det magnetiska féltet.

Filten bildas runt kraftledningar, transforma-
torstationer, elektriska apparater och liknande. De
avtar mycket snabbt med avstandet fran kéllan. Frédn
punktkallor, till exempel motorer, avtar filten snabb-
are 4n fran kraftledningar.

Det dr mycket ovanligt med hoga exponerings-
nivaer i bostdder. Betydligt mindre dn 1 procent av
bostdderna har en genomsnittlig exponeringsniva
6ver 0,4 uT. I arbetslivet 4r hoga magnetfalt nagot
vanligare. Ungefér 10 procent av midnnen exponeras
for nivaer pd 0,3 puT eller hogre i sitt arbete, medan
motsvarande andel f6r kvinnor ér cirka 3 procent.
Exempel pa yrkesgrupper dar man funnit hoga expo-
neringsnivéer dr lokforare, svetsare och linjearbetare.
Se tidigare MHR 01 och MHR 09.

Halsoeffekter

Sedan slutet av 1970-talet har flera epidemiologiska
studier undersokt exponeringsnivaer som finns i
den allmédnna miljon och som ligger langt under de
nivaer dér akuta hilsoeffekter kan férekomma. Stu-
dierna har med betydande samstdmmighet funnit
en Okad risk for leukemi bland barn som &r bosatta
i bostdder med forhojda nivaer av kraftfrekventa
magnetiska filt (3). I en metaanalys som kombine-
rade data fran ett stort antal av de tillgéngliga epide-
miologiska studierna fann man en fordubblad risk
for leukemi hos barn vid nivaer som 6verstiger 0,4
(T (4), medan en annan metaanalys fann en riskok-
ning vid nivaer 6ver 0,3 uT (5). Dessa exponerings-
nivéer kan inte ses som gransvarden utan ar valda
av forskningsmetodologiska skal. Antalet barn med
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hogre exponeringsnivéer har varit alltfor litet for

att ge tillrdckligt statistiskt underlag for att studera
hogre exponeringsnivéer, och man har heller inte
sidkert kunna faststélla formen pa ett eventuellt expo-
nerings-responssamband. Det finns en omfattande
teoretisk och experimentell forskning som pagétt
parallellt med den epidemiologiska forskningen, men
det har dnda inte gatt att identifiera nagon biologisk
mekanism som kan forklara hur s& svaga magnetfalt
skulle kunna paverka uppkomsten av leukemi eller
annan sjukdom. Senare har ett fatal nya epidemio-
logiska studier publicerats, bland annat en uppdate-
ring av de tidigare metaanalyserna av barnleukemi.
Resultaten stodjer de tidigare observationerna, men
med nagot svagare samband (6). Nar det giller andra
cancerformer hos barn har man inte funnit nagon
Okad risk som ar relaterad till kraftfrekventa falt (7).
TARC har klassificerat kraftfrekventa magnetfilt i
grupp 2B, vilket 6versitts som “possibly carcinogenic
to humans” - dvs. mojligen cancerframkallande for
mainniska (8).

For vuxna studerades framfor allt under 1980-
och 90-talen ett stort antal sjukdomar i relation till
exponering for kraftfrekventa magnetiska filt. Denna
forskning innefattar ett antal cancersjukdomar, flera
neurodegenerativa sjukdomar sdésom Alzheimer,
Parkinson och ALS. Ocksa hjart- och kérlsjukdom,
viss psykiatrisk sjuklighet och graviditetsutfall har
studerats. Forskningen inom dessa omraden var
ursprungligen motstridig och vissa studier pekade pa
att det skulle kunna finnas ett samband med expone-
ring for magnetiska falt, men forskningen har efter
hand allt mer entydigt kommit fram till att det inte
gar att pavisa nagot samband mellan exponering for
magnetfilt och sjukdomsrisk. En mer utforlig dis-
kussion om denna forskning finns i tidigare miljo-
hélsorapporter (MHR 01, MHR 09) och éven i till
exempel WHO:s dokument Environmental Health
Criteria (3).
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Ett omrade som fatt betydande uppmarksamhet ér
om vissa personer har en 6kad kénslighet for elek-
triska eller magnetiska falt och skulle kunna fa besvar
som ér kopplade till exponering. Dessa besvar ar
symtom med varierande svarighetsgrad, exempelvis
somnstorningar, trotthet, huvudvirk, koncentrations-
svérigheter, yrsel och hudsymtom som de drabbade
kopplar till exponering fér magnetiska falt. I de mest
extrema fallen dr besviren sé allvarliga att det blir
det omojligt for de drabbade att leva ett normalt liv.

I MHE 07 angav cirka 3 procent att de var kénsliga
eller overkansliga mot elektriska och magnetiska flt,
och mindre 4n 0,5 procent att de hade svara besvir.
experimentella studier har dock varken friska perso-
ner eller personer som rapporterar eloverkanslighet
kunnat avgora bittre dn slumpen om de varit expo-
nerade eller inte. Att symtomen é&r verkliga och att de
drabbade lider dr inte ifragasatt, men det finns inga
vetenskapliga data som bekriftar att exponering for
elektromagnetiska félt orsakar eller bidrar till dessa
symtom (3, 9).

Riskbedémning

Den riskbedémning som gjordes i MHR 09 och i
MHR 13 kvarstar oférdndrad och innebir att det inte
kan uteslutas att exponering for forh6jda magnetiska
falt i bostader kan o6ka risken for leukemi hos barn.
Grunden for denna riskbedomning ar att epidemi-
ologiska undersokningar med betydande samstam-
mighet har visat att det finns en sadan risk samtidigt
som omfattande experimentell och teoretisk forsk-
ning inte kunnat finna nagot stod for denna risk.
Hoga exponeringsnivaer under langre perioder ar
mycket ovanligt i den allmdnna befolkningen; exem-
pelvis uppskattar man att nivaer som overstiger 0,4
uT forekommer i mindre dn 1 procent av bostdderna.
Detta innebdr att mindre 4n 0,5 procent av barn-
leukemifallen, dvs. mindre édn ett fall per ar, skulle
kunna forklaras av denna exponering.



Radiofrekventa falt

Exponering for radiofrekventa falt leder till att en

del av radiovagornas energi tas upp av kroppen

och omvandlas till virme. Om uppvirmningen blir
tillrackligt hog kan den fa hélsokonsekvenser. De
svenska referensvirden som finns for att skydda mot
skadliga effekter av radiofrekventa filt f6ljer rekom-
mendationer fran ICNIRP och syftar till att forhindra
hilsoeftekter till f6ljd av denna uppvarmning (10).
Dessa rekommendationer foljs dven av dvriga lander
i EU, med fa undantag, och i stora delar av 6vriga
vdrlden. Experter dr eniga om att referensvardena ar
tillrackliga for att skydda mot akuta effekter. Expo-
nering for radiofrekventa elektromagnetiska filt har
okat kraftigt under de senaste decennierna till f6ljd
av ny teknik som utnyttjats i allt bredare anvand-
ningsomraden, och dérfor har det varit angeldget att
undersoka om laga nivaer av radiofrekventa filt, dvs.
under gillande referensvirden, skulle kunna med-
fora hélsorisker. Trots att det inte finns nagon kind
verkningsmekanism for hélsoeffekter vid sa laga
exponeringsnivaer har omfattande experimentell och
epidemiologisk forskning genomférts, men nagra hal-
sorisker har inte upptéckts.

Férekomst och exponering

Radiofrekventa elektromagnetiska falt anvands for
overforing av information, till exempel i samband
med radio, tv, mobiltelefoni, trddlosa natverk och
overvakningssystem. Nya anvindningsomréden till-
kommer i snabb takt. Radiofrekventa filt uppstar i
nérheten av sindaren nér informationen sdnds och
avtar snabbt med avstandet fran sdndaren. For den
allmédnna befolkningen 4r den egna mobiltelefonen
den viktigaste exponeringskallan. Nar mobiltelefo-
nen sinder pa maximal styrka ligger exponeringsni-
van nira de referensvarden som rekommenderas av
ICNIRP, medan filten fran basstationer ligger minst
1 000 ganger lagre. Mobiltelefonen sander dock inte
starkare dn den behover for att kunna kommuni-

cera med basstationen, och reglerar automatiskt ner
signalstyrkan. Det finns nu personburna métare av
radiofrekventa félt som kan anvindas for att kartldgga
exponeringsférekomsten i den allménna befolk-
ningen, men dnnu finns endast ett fatal undersok-
ningar dér de anvénts. Dessa har bland annat funnit
att andra méinniskors mobiltelefonanvindning, liksom
falt fran basstationer har betydelse for helkropps-
exponeringen (11). Exponeringen ligger dock mer &n
1 000 ganger lagre 4n ICNIRP:s referensvérden.
Anvindningen av mobiltelefon har okat vasent-
ligt i befolkningen under de senaste artiondena och
i MHE 15 anger 97 procent att de anvdnder mobilte-
lefon. Av anvdndarna anger 83 procent att de anvant
mobiltelefon i 10 ar eller mer. Totalt 6,7 procent anger
att de pratar i telefonen i mindre &n 5 minuter per
vecka medan 12 procent anger fler 4n 6 timmar per
vecka. Manga hushall viljer i dag att avsta fran den
fasta telefonen for att endast ha mobiltelefoni. Ar
2002 uppgav 3 procent av befolkningen att de inte
hade tillgang till fast telefoni i hushallet, medan mot-
svarande andel 2011 var 22 procent och 2015 var den
48 procent (12, 13).

Halsoeffekter

Det finns ett betydande antal studier av mobiltelefo-
nanvandning och risken for hjarntumoér. Med nagra
enstaka undantag har resultaten inte visat nagra
6kade risker for hjarntumor som ar kopplat till mobil-
telefonanvindning (9, 14, 15). IARC klassificerade
2011 radiofrekventa elektromagnetiska falt i grupp

2 B ”possibly carcinogenic to humans” — dvs. mojli-
gen cancerframkallande f6r ménniska (16), baserat
pé observationer i enstaka epidemiologiska studier
dér sjalvrapporterad omfattande mobiltelefonanvind-
ning var vanligare bland personer som diagnostiserats
med elakartad hjarntumér dn bland friska kontroll-
personer. Ett flertal metodstudier har dock ocksa
genomforts, vilka tillfort betydelsefull information for
tolkningen av forskningsresultaten. Bland annat har
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man observerat att personer med hjarntumor ten-
derade att 6verskatta hur mycket de tidigare pratat i
mobiltelefon (17). I flera lander, inklusive Sverige, har
man dessutom undersokt om forekomsten av hjarn-
tumorer har fordndrats sedan mobiltelefoni introdu-
cerades, men négon sadan 6kning har inte skett (se
figur 10.1). Mobiltelefonanvindning har 6kat fran
négra fa procent av den svenska befolkningen i bérjan
pé 1990-talet till 87 procent for tio ar sedan och till
97 procent 2011 (13), en andel som ocksa rapporte-
rades 2015 i baide MHE 15 och av Post- och telesty-
relsen (12). Nyligen publicerade vetenskapliga studier
visar att om de riskdkningar som redovisats i nagra

fa av de epidemiologiska undersékningarna varit
korrekta skulle férekomsten av elakartade hjarntu-
morer i befolkningen ha ékat vasentligt. Det dr inte
forenligt med de stabila trender som observeras i
cancerstatistiken (18). Man har nu kunnat studera
mobiltelefonanvidndning 6ver atminstone 15 ar samt

FIGUR 10.1 Incidens av malign hjarntumér.

trender i forekomsten av hjarntumérer i upp till drygt
25 ar efter att mobiltelefoni introducerades. Figur
10.1 visar hur forekomsten av elakartad hjarntumor
i aldersgruppen 20-69 ar varierade i Sverige under
aren 1970-2014. Den foérsta handhallna mobiltele-
fonen introducerades i Sverige 1987, och man ser
inga tecken pa att forekomsten av malign hjarntumor
skulle ha okat efter detta. Sammantaget ger forsk-
ningen ingen anledning att befara att exponering
for laga nivaer av radiofrekventa falt okar risken for
hjarntumér. Annu finns dock endast en epidemiolo-
gisk studie som inkluderat barn. I den fann man inte
ndgon okad risk for hjarntumorer bland barn och
ungdomar som anvinde mobiltelefon (19). Inte heller
bland barn och ungdomar finns nagon 6kning i fore-
komsten av hjarntumorer i den nationella statistiken.
Det finns flera epidemiologiska studier av cancer
och radiofrekvent exponering fran radio- och
tv-sindare och basstationer for mobiltelefoni och de

Antal nya fall av malign hjarntumér per 100 000 personer i aldersgruppen 20-69 ar, 1970-2014. Aldersstandardiserad incidens med
befolkningen i Sverige ar 2000 som standardpopulation. Kdlla: Socialstyrelsen.
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visar inget samband mellan exponering och cancer-
risk. Se MHR 01, MHR 09 och MHR 13.

Parallellt med den epidemiologiska forskningen
har man i teoretiska och experimentella studier letat
efter biologiska effekter av exponering for svaga
radiofrekventa filt som skulle kunna ha betydelse
for uppkomsten eller utvecklingen av cancer. Nagra
reproducerbara effekter har dock inte hittats, se till
exempel IARC-dokumentet (16).

Det finns inget vetenskapligt stod for att det &dr de
elektromagnetiska falten, exempelvis radiofrekventa
falt i samband med mobiltelefoni eller tradlosa nét-
verk, som ger upphov till de symtom som beskrivs av
personer som upplever sig sjdlva som eloverkansliga.

Négra experimentella studier har funnit att radio-
frekvent exponering av liknande slag som fran
GSM-telefoner péverkar EEG-monster (med elektro-
encefalografi), men de observerade effekterna ar sma
och det dr oklart om de kan ha négon relevans for
hélsan. Man har inte kunnat identifiera ndgon meka-
nism for dessa subtila férandringar (15).

Riskbedémning

Det finns inget vetenskapligt stod for att exponering
for radiofrekventa filt under aktuella referensvar-
den medfor hilsorisker. Det gar naturligtvis inte att
helt utesluta att langre exponeringstider, sirskilda
anviandningsmonster eller ndgon specifik teknik
skulle vara forenat med hilsorisker eller att det kan
finnas risker i relation till sjukdomar som inte &r stu-
derade, men det finns ingen vetenskaplig grund for
att misstanka detta.

Mobil telekommunikation och tradlos datadver-
foring ar dock fortfarande en foérhéllandevis ny
foreteelse som fortsitter att utvecklas snabbt i hela
samhallet. Darfor finns det skal att fortsétta folja ris-
ker for negativa effekter pa hélsan i relation till expo-
nering for radiofrekventa elektromagnetiska félt. =
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Urbanisering
Urbanisering — dvs. folkforflyttning fran landsbygd
till stadsomréaden - &r ett globalt fenomen som enligt
prognoserna kommer att fortsitta 6ka. Andelen
ménniskor som lever i storstadsomréden har berdk-
nats att oka fran 47 till 70 procent mellan aren 2000
och 2050. Detta innebér att majoriteten av varldens
befolkning kommer att finnas i stdderna och darmed
péaverkas deras hilsa av stadsmiljoerna, bade direkt
och indirekt (1).

Hilsan anses vara bittre bland méanniskor som bor
i stader 4n bland ménniskor som bor utanfor stiderna
(1, 2). Anledningen till detta ar daligt undersokt men
kan bero pa sociala och ekonomiska faktorer. Dock
kan urbaniseringen medfora flera potentiellt negativa
halsoeffekter till foljd av hogre exponering for luftfor-
oreningar och buller i stader, jamfort med landsbyg-
den. Under viarmeboljor kan temperaturen i stiderna
bli hogre dn utanfor (sé kallade urbana virmedar, se
kapitel 12 Klimatfoérandring och hilsa), vilket kan
leda till hdlsopéfrestningar for stadsbefolkningen.
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Hoga temperaturer i kombination med dalig luft kan
vidare forstirka de negativa halsoeffekterna (3). Det
ar darfor viktigt att planera stdder pa ett sitt som &r
hallbart for framtidens klimat och samtidigt minska
risken for negativa hélsoeffekter.

Hallbara stdder, fortdtning

och ekosystemtjanster

Stadsmiljoerna dndras pa grund av bade pagaende
urbanisering och klimatférandringar. For att 16sa
dessa utmaningar behéver vi nya planeringsstrategier
och riktlinjer.

Nya bostdder, transportvagar, vardcentraler,
matbutiker m.m. behovs nar fler manniskor flyttar
in i stdderna, och dédrfor foresprakar dagens stads-
planering fortatning av stdder. Fortétning, i stallet
for utbredning, antas bidra till béttre hallbarhet i
staderna genom ett mer littillgdngligt transportnit,
effektivare energidistribution och ¢kad social trygg-
het (4-6). Men fortatningar kan dven medféra nega-



tiva konsekvenser for manniskors halsa, till exempel
genom att en storre del av befolkningen utsétts for
luftfororeningar och buller. Fortiatning kan ocksé
leda till att médngden stadsvegetation som ér tillgang-
lig for allménheten minskar, vilket ofta berdr grup-
per med sdamre socioekonomiska foérhéallanden mest
(7). Enligt en finsk undersokning ér dven de sociala
fordelarna av tita stadsmiljoer komplexa och motsa-
gelsefulla, och beror ofta pa specifika lokala forhal-
landen. Fortatningsprocessen i ett stadsomrade leder
alltsd inte automatiskt till en socialt férdelaktig stads-
miljo, utan det beror pa ett flertal faktorer (6).

Det ar dock mojligt att fortata stader pa ett sitt
som bade tar hansyn till ekosystemtjénster (se
nedan) och samtidigt 6kar social trygghet och pro-
menadvinlighet (8). Att parallellt med fortatningen
av infrastruktur dven fortdta stadsvegetationen har
exempelvis visat sig vara en framgangsrik strategi for
att oka vilbefinnandet bland boende i vissa stadsom-
raden i Helsingfors (6). Gronare stadsdelar antas 6ka
den sociala sasmmanhallningen och frimja sociala
interaktioner genom att erbjuda omgivningar dar
manniskor kan umgas (2). Dessutom bidrar 6kad
infrastrukturtithet och promenadvinlighet i kombi-
nation med mycket gronska till att manniskor i storre
utstriackning agnar sig &t fysisk aktivitet, vilket har en
positiv effekt pa folkhélsan (5, 9).

Intresset for de positiva effekterna som en storre
andel stadsvegetation medfor for staders hallbarhet
har 6kat under det senaste decenniet, béde i Sverige
och utomlands. Gronstrukturer har foreslagits vara
mest effektiva for att motverka miljéproblem som
orsakas av bade befolknings6kning och klimatfor-
andringar (10). Dessa egenskaper hos gronstrukturer
kallas med ett samlingsnamn for ekosystemtjanster.
Gronstrukturer erbjuder manga ekosystemtjénster
genom att till exempel motverka uppkomst av urbana
varmeoar och hoga inomhustemperaturer genom
skuggning under virmeboljor, minska risken for
6versvaimningar genom 6kad avrinning och upptag

av regnvatten, 6ka lagring och bindning av koldioxid
och utfiltrering av andra luftfororeningar samt fungera
som barriar mot stérande buller (10, 11). Grona hus-
fasader och hustak rapporteras vara energisparande
genom att skydda byggnader fran hoga temperaturer
under sommaren och fran kyla under vintern. Strate-
giskt placerade gatutrdd har ocksa visat sig minska den
totala energiforbrukningen i kvarteret (12).

Exponering och hdlsoeffekter

Generellt 4r svenska stader rika pa gronska. Enligt
MHE 15 anger bara 3,6 procent av personer boende
i storstader och i storre stader att de inte har ett
gronomréde (park, skog eller friluftsomrade) inom
gangavstand fran sin bostad (figur 11.1). Néarheten
till gronomraden ar dock beroende av hushéllsin-
komst, ddr ldgre inkomst dr associerad med samre
tillgdng till gronomraden. Orsaken till detta dr att
hus i naturskona omraden i stadsmiljo oftast virde-
ras hogre (7).

Det édr dock inte enbart gronomraden som utgor
killan till exponering for gronstruktur. Begreppet
gronstruktur innefattar all fotosyntetiserande bio-
massa. Aven enstaka gatutrid kan paverka manniskors
hilsa och kan darfor betraktas som exponering. De
flesta undersokningar av sambandet mellan stads-
vegetation och hilsa anvander sig av ett specifikt
vegetationsindex, som uppskattas utifran satellitbilder.
Detta vegetationsindex speglar den totala mangden
fotosyntetiserande véxter i omradet. Eftersom vege-
tationsindex enbart uppskattar mangden vegetation
betraktas gronstruktur i de flesta studier som nagon-
ting enhetligt, medan den i verkligheten kan besta av
allt fran fotosyntetiserande alger i en ankdamm till
hundraariga ekar i ett naturskyddsomrade. Forhél-
landevis lite data finns i dag om gronomradens kva-
litativa egenskaper och deras betydelse for halsan.
Resultaten fran undersokningar som har studerat
sambanden mellan kvalitet hos gronstruktur och
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hélsofaktorer, tyder pa att gronstrukturens goda kva-
litet &r minst lika viktig for manniskors hilsa som
dess kvantitet (13). Dock finns det i dagsldget en viss
osdkerhet kring vilka faktorer som ér viktigast och
hur man objektivt kan bedoma om gronstrukturen ar
av bra eller dalig kvalitet.

Ekosystemtjanster dr inte de enda fordelarna med
gronstruktur i stadsmiljo. Ett 6kande antal interna-
tionella studier rapporterar att méanniskor som bor i
stadsomraden med mycket gronska i manga avseen-
den dr friskare dn personer som bor i omraden med
mindre gronska (1, 9, 14). Till exempel visar manga
studier att médnniskor som bor i omraden med mer
gronstruktur har ldgre risk for hjart-, kirl- och luft-
vigssjukdomar, hogt blodtryck och typ 2-diabetes
(9, 14, 15). Dessutom bidrar gronstruktur till battre
social sammanhallning, mindre stress, mindre kon-
sumtion av antidepressiva lakemedel, 6kad livslingd
och mindre besvir pa grund av buller (14, 15). Ett
flertal studier har aven foreslagit att barn i grona
stadsdelar har en lagre risk for undervikt vid fodseln
och overvikt senare i livet, dr stresstaligare och har
en bittre kognitiv formaga (16-18). Aven adhd-
symtom hos barn verkar lindras av mer gronska i
omgivningen (19).

Det finns ett antal fragetecken som helst ska losas
innan det gér att ta fram objektiva och evidensbase-
rade riktlinjer for stadsplanerare. Manga av de ovan
namnda studierna ar sd kallade tvarsnittsstudier,
som endast studerar sambanden mellan sjukdom
och gronstruktur vid tidpunkten f6r studien och inte
over langre tid. Det ger enbart en 6gonblicksbild
av situationen och det dr svart att veta vad som ar
orsak och verkan, dvs. om gronstrukturen ger bittre
hilsa eller om sjuka ménniskor i hogre grad bor i
omréden med mindre gronska. Att studera sam-
bandet mellan hélsa och boendemiljo hos en grupp

manniskor 6ver en ldngre period dr mer arbets- och
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resurskravande men kan leda till 6kad forstaelse for
sambanden och for exponeringsbehoven.

En annan svarighet med att faststalla gronstruktu-
rens positiva hélsoeffekter ar att tillgangen till gron-
struktur néra bostadsadressen i de flesta storstader
beror pa socioekonomiska faktorer och att omraden
med billigare bostéder ofta 4r mindre naturskéna (7).
Eftersom individer med lagre socioekonomisk status
generellt har hogre sjuklighet (2) kan sambandet mel-
lan gronstruktur och hilsa i vissa studier egentligen
spegla socioekonomiska skillnader.

Nir man vill skapa hilsosamma stidder riacker det
inte enbart med vetskapen att mer gronstruktur ger
béttre hilsa. Stadsplanerare behover dven basera sina
beslut pa forskning som visar hur mycket gronstruk-

FIGUR 11.1 Cronomrade inom gangavstand.

Andel (procent) personer som anger att grénomrade pa
gangavstand fran bostaden saknas, uppdelat pa hushalls-
inkomst och kommungrupp. Kdlla: MHE 15.
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tur som behovs for att uppna positiva halsoeffekter,
och var gronstrukturen ska placeras for mest effek-
tiv halsopaverkan (till exempel om den bor vara
synlig fran fonstret eller enbart vara tillganglig pa
gangavstand). I dagslaget finns mycket litet stud-
erat inom detta omrade. En del forskare har dock
forsokt att konkretisera effekterna av gronstruktur

i siffror. En studie fran Toronto, Kanada, visade att
en 6kning med 10 trdd i ett kvarter resulterade i att
ménniskorna som bodde dar skattade sitt halsotill-
stand hogre, vilket var jamforbart med att vara 7 ar
yngre eller ha en hogre inkomst, motsvarande 10 000
dollar mer per ar (9). Dock finns i dag inga liknande
studier som ar gjorda for svenska forhallanden.

Aven fragan om gronstrukturens kvalitativa egen-
skaper bor studeras ndrmare. Till exempel dr det vik-
tigt att veta hur olika vegetationskomponenter (trad,
buskar, blomsterrankor) och vegetationstyper (16v-
skog, barrskog, grasmattor) kan forbattra halsan, dvs.
om en speciell typ av vegetation leder till fler positiva
hilsoeftekter 4n en annan. Om sa dr fallet kan man
tanka sig att battre kvalitet pa gronstrukturen kan
kompensera for effekten av minskad kvantitet. Kun-
skap om detta skulle kunna effektivisera anvindandet
av gronstruktur i stadsplaneringen och bidra till att
paé ett vetenskapligt satt motverka den forlust av gron-
struktur som fortatningarna kan medfora.

Det finns inget entydigt svar pa frdgan om hur mer
gronstruktur kan leda till béttre hilsa. Detta beror
sannolikt pa komplexa samband mellan bade fysio-
logiska och psykologiska processer i kroppen. Dessa
kan inkludera bade rent fysiologiska processer, till
exempel ldgre blodtryck och ett forstarkt immun-
forsvar som resultat av inandning av vissa organiska
dmnen som traden utsondrar, men &ven ett fler-
tal beteendeméssiga fordndringar som ménniskor i
hogre grad uppvisar vid kontakt med naturen (14).
En miljo med riklig véxtlighet kan stimulera till

okad fysisk aktivitet (13, 20, 21), vilket i sin tur kan
ha positiva effekter pé till exempel viktutveckling
och annan fysisk och psykisk hilsa (21). Dock verkar
okad fysisk aktivitet inte kunna forklara hela sam-
bandet mellan mer gronska och béttre hélsa (13, 21).

Grona miljoer foreslds ha en stark avslappnande
effekt vilket gynnar aterhdmtning och leder till for-
andrad stresshantering (14, 22). Den fysiologiska
stresshanteringen sker delvis genom utséndringen av
hormonet kortisol som 6kar ndr ménniskor dr ridda
eller stressade. Kroniskt hoga nivaer av det hormonet
ar associerat med en 6kad férekomst av en rad olika
sjukdomstillstand och paverkar bland annat immun-
forsvaret (23). Hogt blodtryck, 6kad fettinlagring
runt midjan, diffusa magproblem och insulinresis-
tens dr exempel pé tillstand som kan orsakas av hoga
kortisolhalter. Fordndrad stresshantering har fore-
slagits som en av de viktigaste faktorerna som bidrar
till sambandet mellan exponering f6r gronstrukturer
och battre halsa (13).

Det dr ocksa majligt att en stor andel gron-
strukturer skapar en renare miljo att leva i. Boende i
stader exponeras i hogre grad for buller och luft-
fororeningar, och langvarig exponering for dessa
miljofaktorer har visats dka risken for hjart- och
karlsjukdom, 6vervikt och diabetes. Viss véixtlighet
antas kunna bidra till renare luft genom att filtrera ut
luftféroreningarna och ansamla dammpartiklar. Ett
par vetenskapliga studier visar ocksa att hog vaxtlig-
het kan minska bade nivéer och besviar av buller (11,
24). Sannolikt kan en 6kning av gronstruktur i mil-
jon forbattra folkhdlsan bade pé individnivé (férdnd-
rad stresshantering, mer fysisk aktivitet) och genom
att fordndra omgivningsmiljon (mindre buller och
luftféroreningar).

Gronstrukturer kan dven fa oonskade, och ibland
ovintade, effekter pa hélsan. Ett vanligt argument
for storre andel gronstrukturer och mera forbindelse
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mellan gronomréden i stdderna &r att det bidrar

till en okad artrikedom (biodiversitet), vilket bland
annat antas gynna manniskors halsa (25). Ofta kan
det stimma men sambanden mellan artrikedom

och ménniskors hilsa dr inte enkla och linjdra — dvs.
folkhalsan forbattras inte automatiskt for varje ny art
i omgivningsmiljon.

Vissa organismer kan gynnas av 6kad stadsgronska
och orsaka negativa hilsoeffekter, och gronomraden
kan till exempel innebéra en 6kad risk for fasting-
burna sjukdomar. Férbindelsen mellan olika gronom-
rdden lockar dven till exempel fastingspridande radjur
ndrmare bebyggd miljo. Parker och andra fritids-
omraden kan bli tillhall for rattor, och dammar och
nyanlagda vatmarker kan gynna myggforokning eller
giftig algblomning (26). Tatt planterade hoga trad

FIGUR 11.2 Ndrhet till grénomrade.

Andel (procent) personer som anger hur de tror att narhet
till gronomraden paverkar deras halsa, uppdelat pa utbild-
ningsniva. Kalla: MHE 15.
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runt bilvdgar kan minska den naturliga ventilationen
runt vigarna och pa sé sitt stanga inne och halla kvar
luftféroreningar i omradet. De flesta negativa kon-
sekvenser kan dock undvikas med rétt planering.
Gronstrukturer kan dven medfora problem for
manniskor som dr allergiska mot pollen. Ett antal
vindpollinerande arter (till exempel hassel, al, bjork,
alm, ek, grabo och olika arter av grés) som ar vanligt
forekommande i svenska stader kan framkalla aller-
giska reaktioner. Ett flertal studier har visat att stads-
miljoer bade 6kar forekomsten av pollenallergi och
forvarrar symtomen, vilket antas bero pa forhojda
halter av luftféroreningar i stdderna (27). Luftforore-
ningar kan delvis skada andningsorganen och gora
dem mer kénsliga for de allergiframkallande dmnen
som finns i pollen (27). Luftféroreningarna kan ocksa

FIGUR 11.3 Vistelse i gronomrade.

Andel (procent) personer med eller utan tillgang till grén-
omrade pa gangavstand fran bostaden, uppdelat pa hur
ofta de besoker ett gronomrade. Kadlla: MHE 15.
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orsaka skador pa sjdlva pollenkornen, vilket gor att
de allergiframkallande &mnena frisétts och halterna
okar i omgivningsluften (27). Dessa problem kan
dock minska genom att i storre utstrackning plantera
icke-allergiframkallande arter. Risken fér hilsoeftek-
ter som gronstruktur kan orsaka bor inte avskricka
utvecklingen mot gronare stider, utan snarare bor
medvetenheten om potentiella risker mojliggora att
dessa motverkas tidigt i stadsplaneringsprocessen.

Riskbeddmning

I nuldget rader det brist pa studier som ger underlag
for att berakna hur en 6kning eller minskning av gron-
struktur i stiderna kan paverka hilsan hos befolk-
ningen i Sverige. Internationella forskningsresultat
visar att gronstrukturer ofta paverkar bade psykisk
och fysisk hilsa positivt, men fa studier har studerat
hur fordndringar i exponeringen over tid paverkar
individuella hilsoutfall. Bdde ekonomiska faktorer och
tillganglighet till gronomraden paverkar hur mycket
ménniskor exponeras for gronstruktur. Minskad
tillgang till gronstruktur dr bland annat kopplad till
sdmre hushallsekonomi (7). Samtidigt kan man se att
utbildningsnivén péverkar hur man bedémer gronst-
rukturens betydelse for hélsan. Enligt MHE 15 anger
50 procent av de svarande med hogskoleutbildning att
de tror att gronomraden paverkar deras hélsa mycket
positivt jamfort med 33 procent bland dem med lagre
utbildningsnivé (figur 11.2). Om gréonomraden finns
inom géngavstand frén manniskors bostader 6kar san-
nolikheten for att fler ménniskor exponeras for gron-
struktur. Resultat frin MHE 15 visar att 99 procent av
dem som besoker gronomraden varje dag har tillgang
till grénomrade pa gangavstdnd fran bostaden. Motsva-
rande andel f6r dem som aldrig besoker ett gronomrade
ar 65 procent (figur 11.3). Med genomténkt stadsplane-
ring skulle ménniskors exponering for gronstruktur
kunna 6kas. I nuldget finns inga utvérderingar som
berér potentiellt negativa effekter av gronstruktur.
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Jordens klimat bestams framst av balansen mellan
hur mycket stralning som tranger in genom atmosfa-
ren och hur mycket som tar sig ut. Atmosfaren paver-
kar denna balans ungefir pa samma sétt som glaset
i ett vaxthus som later solljuset trdnga in men haller
kvar virmestralningen. Sedan mitten av 1800-talet
har sammansittningen av jordens atmosfir vasent-
ligt fordndrats jamfort med forindustriell tid. Dessa
forandringar innefattar haltékningar av koldioxid
(CO,), metan (CH,) och dikviveoxid (N,O) i atmo-
sfaren, vilka nu visar de hogsta koncentrationerna pa
de senaste 800 000 aren. I jamforelse med forindustriell
tid (1881-1910) har koncentrationen av CO,, som &r
den mest betydande av vixthusgaserna, 6kat med cirka
35 procent och ligger nu 6ver 400 ppm. En atmosfir
med hogre nivaer av vixthusgaser minskar virmeut-
stralningen tillbaka till rymden, vilket innebér en 6kad
vaxthuseffekt och saledes en global uppviarmning (1).
Aven om den globala uppvirmningen i sig sjilv
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Klimatférdandring och hdlsa

har en stor effekt innebér klimatférandringarna inte
enbart 6kade temperaturer utan far en rad f6ljdeftek-
ter som paverkar livet pa jorden. Till exempel leder
hogre temperaturer till att fukt fran marken avdunstar
snabbare, vilket kan orsaka svar torka i vissa omraden,
och samtidigt kan varm luft hélla mer vattenénga, vil-
ket kan resultera i fler kraftiga skyfall i andra omra-
den. Dessutom bidrar sméltande isticken i Arktis och
Antarktis till férhojda havsnivaer vilka kan férdndra
flodet i havsstrommar (1). Efter en global medel-
temperaturékning med 0,85 °C under det senaste
halvseklet, har manga forutspadda konsekvenser av
klimatférandringen redan visat sig vara en realitet.
Om virlden fortsitter utsldppen av vaxthusgaser i lika
hog takt kommer den globala medeltemperaturen dka
med mer dn 4 °C under de nirmaste 85 aren. Dessa
forandringar kan allvarligt pdverka ménniskors hilsa,
béde genom forandrade ekosystem pa jorden och
genom en direkt inverkan pa manskliga samhéllen.



Forekomst

Effekterna av klimatforandringarna varierar beroende
pé var man befinner sig pa jordklotet. De huvudsak-
liga effekterna av klimatférandringen som kan ha
konsekvenser for manniskors hélsa ar:

1. 6kad medeltemperatur och 6kad sannolikhet for
varmeboljor.

2. mer nederbord och 6kad sannolikhet for kraftiga
skyfall och 6versvamningar.

3. okad sannolikhet for perioder av torka.

4. fler stormar.

Det finns mycket vetenskapligt underlag fér punk-
terna 1-3 (2, 3) medan punkt 4, fler stormar, fort-
farande dr omdiskuterad. Sverige ér ett avlangt land
med flera olika klimatzoner och dérfér kan effekterna
av klimatfordndringen skilja sig mellan regioner.
Tabell 12.1 visar exempel pa hur olika meteorologiska
forandringar i temperatur och nederbérd kan se ut i
Stockholmsomradet. De mest aktuella prognoserna
gillande klimatférandringar i Sverige finns pa SMHI:s
webbplats (http://www.smhi.se/kunskapsbanken/kli-
mat/klimatindikatorer-1.7050).

Halsoeffekter

Klimatférandringen paverkar ménniskors hélsa bade
direkt och indirekt. Till de direkta effekterna raknas
tillstand som direkt orsakas av exempelvis ovan-

ligt hoga temperaturer, eller olycksfall som orsakas
av kraftigt ovdder (figur 12.1). Indirekta halsoeftek-
ter uppkommer nér klimatforandringar medfor en
forandring i naturen eller i den bebyggda miljon.

Till exempel kan forekomsten av sjukdomsbérande
organismer (sdsom fastingar) paverkas nir klimatet
blir varmare. Detta kan leda till att férekomsten av
infektionssjukdomar 6kar och att dessa sjukdomar
uppkommer i nya (nordligare) omraden (4-6). I den
bebyggda miljon kan till exempel avloppssystem 6ver-

svimmas under skyfall, vilket kan leda till att smitto-
dmnen hamnar i dricksvattnet och startar epidemier
i befolkningen (7, 8). Vissa grupper kan vara sérskilt
sarbara for klimatforandringseftekter, till exempel
aldre personer, barn, kroniskt sjuka eller personer
som tillhor lagre socioekonomiska grupper (2, 3, 9).

Direkta temperatureffekter

VARME

Viarmeboljor kan leda till halsoproblem och 6kat antal
dodstfall bland kénsliga personer (10). Med ett for-
andrat klimat forvantar vi oss bade att medeltempera-
turen stiger och att extrema vaderforhallanden sasom
varmeboljor blir vanligare och mer langvariga. Under
2000-talet har Europa drabbats av flera svara virme-
boljor som har orsakat tiotusentals extra dodsfall.
Eftersom befolkningen i Sverige inte utsatts for hoga
temperaturer sérskilt ofta kan negativa halsoeffekter
uppkomma hér vid betydligt lagre temperaturer &n i
till exempel Sydeuropa (5).

Kroppen reagerar pa 6kande temperaturer framst
genom att oka blodflodet till huden och genom 6kad
svettning. Dessutom 6kar hjartrytmen nar det blir
varmt. Vid svettning forloras mycket vitska. Detta
leder till att blodet blir tjockare och trogare att pumpa
runt i kroppen. Férutom vatten avsdndras dven salter
nédr manniskor svettas, vilket kan leda till rubbningar
i kroppens saltbalans. Om kroppen utsitts for hoga
temperaturer i storre utstrackning dn den klarar av kan
detta leda till virmeutmattning som karakteriseras av
en forhojd kroppstemperatur, illamaende, krdkningar
och yrsel, och det kréver snabb insats med nedkylning
och uppvitskning. Obehandlad virmeutmattning kan
leda till virmeslag (nér kroppstemperaturen nar mer
an 40,6 °C) vilket ar ett akut tillstind som kan orsaka
organsvikt och hjdrnskada eller leda till doden (5, 9, 11).
Ett flertal faktorer paverkar uppkomsten av negativa
hélsoeffekter vid vairmebdljor. Lingden av virmebol-
jan dr en viktig faktor - ju langre virmebolja, desto
storre dr risken for allvarliga halsokonsekvenser
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(2,3,5,9, 10). Studier i Centraleuropa visar dessutom
att dodligheten under virmebaljor ér sdrskilt hog i
tatbebyggda stadsomraden jamfort med fororter och
landsbygd (2, 3). Anledningen till detta dr att stider
ofta dr byggda av material (betong, asfalt m.m.) som
béde absorberar mycket virme och haller den kvar
under en langre period. Detta leder till att temperatu-
rerna inne i staderna ofta ar hogre dn utanfor, sarskilt
nattetid. Detta fenomen kallas for "urbana varmed6ar”
(12, 13). Var bostadshuset ligger har darfor stor bety-
delse for inomhusklimatet, men dven byggnadsmate-
rial, byggnadens utformning, graden av lufttithet, och
typen av ventilation paverkar temperaturer inomhus.
Forbattrad lufttathet hos bostader rekommenderas,

TABELL 12.1 Klimatfordndringar.

eftersom detta hindrar okontrollerat luftldckage och
varmeforlust pd vintern och leder till effektivare ener-
gianvidndning. Dock har det i flera hall i varlden visats
sig att okad lufttathet hos byggnader ofta 6kar risken
for overhettning av husen under perioder med varmt
vader. Det kan leda till 6kad energidtgang pa grund
av anvandning av kylaggregat under sommarhalv-
aret (14). Kombinationen av hoga temperaturer under
bade dagar och nitter r extra farlig for hilsan efter-
som kroppen inte far nagon aterhamtning under hela
dygnet. En 6kad andel grona véxter i stadsmiljé har
visat sig reducera temperaturerna lokalt och minska
varmerelaterad dodlighet i en stadsbefolkning (15).
Se dven kapitel 11 om stéder, gronstruktur och halsa.

Framtidsprognos for Stockholmsomradet (fér prognoser for andra ldn, se www.klimatanpassningsportalen.se).

Normalvarden

Temperatur

Arsmedeltemperatur 6°C +3°C +5°C
Vintermedeltemperatur -3°C +3°C +6°C
Sommarmedeltemperatur 15°C +2°C +4°C
Hogsta dygnsmedeltemperatur 20-22°C +3°C +5°C
Antal dagar/ar med nollgenomgang** 30 -20 -30
Vegetationsperiodens ldngd dagar/ar 195 +60 +100

Arsmedelnederbard

Nederbord

612 mm

+20 procent +30 procent

Antal dagar/ar med kraftig nederbérd (>10 mm)

12 +7 +10

* Klimatscenarier (RCP - forkortning av engelskans “"representative concentration pathways”) beskriver olika utvecklingsvagar fér framtida koncentrationer av langlivade
vaxthusgaser, aerosoler och andra klimatpaverkande faktorer. RCP 8,5 - fortsatt hoga utslapp av koldioxid; RCP 4,5 - koldioxidutslappen 6kar fram till 2040.

** Nollgenomgang definieras som antalet dygn da dygnets hogsta temperatur tva meter 6ver marken varit dver 0 °C under samma dygn som dygnets ldgsta temperatur varit
under 0 °C. Kélla: SMHI (http://www.smhi.se/klimatdata/framtidens-klimat/klimatscenarier).
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Enligt MHE 15 dr problem med hoga inomhus-
temperaturer i bostaden under sommaren vanli-
gare bland storstadsbor dn boende i mindre stader
(figur 12.2).

Eftersom effekten av urbana virmedar 6kar med
antalet invanare pa orten, ar skillnaden i besvér mel-
lan boende i storstidder och p& mindre orter férvén-
tad. Inomhustemperaturerna kan dock paverkas av
manga andra faktorer, exempelvis mangden vegeta-
tion runt bostaden eller avstandet till en storre vat-
tensamling (15). Enligt MHE 15 anger 25 procent av
de svarande som inte har tridgard eller natur nira

FIGUR 12.1 Milj6- och hdlsoeffekter av forandrat klimat.
Klimatférandringar anges i morkbla rutor, miljéférandringar i ljusbla rutor och exempel pa hdlsoeffekter i gra rutor. Tjocka pilar
visar direkta miljo- eller hdlsoeffekter och tunnare pilar indirekta effekter. Streckad linje pa pilarna visar effekter som kraver en
ytterligare faktor for att de ska dga rum.
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bostadsomradet att de ofta har for varmt inomhus
under sommaren, medan motsvarande andel bland
de som har tradgard eller natur nédra bostaden ér 16
procent (figur 12.3).

Manga studier visar att personer som ar dldre dn
60 ar ar mest kinsliga for hetta. Formagan att virme-
reglera forsaimras med aldern pa grund av en kom-
bination av faktorer, exempelvis nedsatt formaga att
svettas och forandringar i hjarta och blodkarl (5, 9,
10). Kroppen hos dldre ménniskor 4r dven sdmre pa
att uppfatta varme, vilket gor att virmereaktioner
med svettning och blodtillforsel till huden tar lingre
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tid 4n hos yngre ménniskor (11). Detta kan vara en
av forklaringarna till att personer 6ver 65 ar i MHE
15 mer séllan verkar uppleva att temperaturerna
inomhus dr for hoga under sommaren, jamfort med
yngre personer (figur 12.4). Enligt MHE 15 anger 68
procent i aldersgruppen 66-84 ar att de aldrig har
problem med for hoga inomhustemperaturer under
sommarhalvaret, medan motsvarande andel i alders-
gruppen 18-65 dr dr 48 procent.

Det finns dven ett flertal kroniska sjukdomar som
gor att manniskor blir kdnsligare f6r varme (10, 11).
Personer med diabetes har till exempel simre for-
méga att svettas, och blodkarlen i huden har samre
formaga att utvidga sig. Hjértproblem kan forvérras
nér det blir varmt och hjértfrekvensen 6kar, sarskilt
nér personen blir uttorkad och det tjockare blodet
blir svarare att pumpa runt i kroppen. Njurproblem
kan ocksa forvarras av virmerelaterad uttorkning.

FIGUR 12.2 Besvdr av varme inomhus.

Andel (procent) personer som besvéras av varme i bo-
staden under sommarhalvaret, uppdelat pa storstader
(A-regioner runt Stockholm, Géteborg, Malma) och mindre
stader (6vriga stader). Kalla: MHE 15.

Procent I Storstader 9 Mindre stader
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Psykiska sjukdomar kan leda till att ménniskor inte
uppfattar och tolkar kroppens signaler fran virme.
Dessutom kan vissa mediciner som anvinds for att
behandla till exempel hégt blodtryck, 6dem, svér
astma eller psykiska och neurologiska problem 6ka
kansligheten for varme (16). Férutom sjukdomstill-
stand paverkar virmen &ven graviditetsutfall och 6kar
risken for lagviktsfodslar (17).

KYLA

Aven om ménniskor som bor i de nordiska linderna
ar relativt bra pa att skydda sig mot kyla dr den kalla
perioden av dret associerad med en 6kad forekomst
av olika forkylningsvirus, influensa och andra luft-
vdgs- och hjért- och kirlsjukdomar. Orsaken till att
dessa sjukdomar i hogre grad drabbar ménniskor
under vinterhalvaret ar oklar, men det beror for-
modligen pé en kombination av kylans fysiologiska
effekter och foérandringar i inomhusklimat och i
manskligt beteende. Det dr alltsé oklart om sjuklig-
heten under vinterhalvaret har ett direkt samband
med kylan som sadan, eller om den enbart dr en
sasongseftekt beroende pa en kombination av ovan-
namnda faktorer (18).

Klimatfordndringen kommer att resultera i
varmare vintrar, vilket har forutspatts minska
vinterdddligheten i till exempel s6dra Europa och i
Storbritannien. Det dr dock tveksamt om liknande
tendenser kommer att ses i de nordiska lainderna dar
befolkningen och byggnadskvaliteten i hogre grad ar
anpassad till kalla vintrar (3, 18).

Enligt MHE 15 anger drygt hilften att de aldrig
har problem med for laga inomhustemperaturer
under vinterhalvaret. Totalt 22 procent av de svar-
ande utan natur eller tradgard i omedelbar nér-
het till bostaden anger att de ofta har det for kallt
inomhus under vintrarna. Motsvarande andel 4r 14
procent bland personer med natur eller tradgérd i
nérheten till bostaden (figur 12.5). Resultaten tyder
pé att forekomsten av trddgérd eller naturomra-



den i omedelbar nérhet till bostaden kan péaverka
inomhustemperaturerna under béde den varma och
den kalla perioden av éret.

En 6kning av antalet halk- och trafikolyckor i
framtiden kan férekomma i omraden dar vinter-
temperaturerna i hogre grad kommer att vixla runt 0
°C, i stillet for att halla sig under fryspunkten under
langre perioder. Detta kan resultera i att nederbord
i form av regn under dagtid fryser under natten och
pa sa sitt paverkar sdkerheten pa vdgarna.

Indirekta hdlsoeffekter av
temperaturfdorandringar

SKOGSBRANDER

Ett varmare klimat medfor en okad risk for skogs-
brander. Dessutom kommer risksasongen for skogs-
brinder att bli lingre (borja tidigare och sluta senare
pa aret) i slutet av 2000-talet jamfort med dagens nor-

FIGUR 12.3 Besvadr av varme inomhus.

Andel (procent) personer som besvéras av varme i bo-
staden under sommarhalvaret, uppdelat pa tillgang till
tradgard/natur nara bostaden eller inte. Kalla: MHE 15.
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malvarden (SMHI har definierat normalvirdet som
medelvirden for 1961-1990) (19).

Vid skogsbriander kan hélsoeffekter orsakas av
direktexponering for eld och rok, men ocksa vara ett
indirekt resultat av skadade vérdinrattningar, vagar och
kommunikationssystem samt ekosystemforandringar.
Dessutom kan brander ge upphov till kraftig stress
och psykisk ohélsa. Brand och brandrok kan orsaka
hud- och synproblem, kraftiga luftvigsproblem sasom
bronkit och astma och dven dédsfall. Briander ar dven
en killa till luftfororeningar sasom smapartiklar, flyk-
tiga organiska féreningar och kvéve- och svaveloxider,
vilka kan paverka forekomsten av allergier och sjukdo-
mar i andningsorganen (se kapitel 2 Luftféroreningar
utomhus och kapitel 5 Allergier och andra besvar i
luftvigar och hud). Aven utan virmeeffekter kan okade
partikelhalter i luften leda till 6kad uppkomst av hjért-
och kérlsjukdom och 6kad dédlighet. Kombinationen

FIGUR 12.4 Besvar av vdarme inomhus.

Andel (procent) personer som besvdras av varme i bosta-
den under sommarhalvaret, uppdelat pa alder.

Kalla: MHE 15
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med hoga lufttemperaturer och hoga partikelhalter har
visats vara sérskilt halsofarlig (13, 20).

0ZON

Ozon dr en gas som bildas naturligt i den 6vre atmo-
sfaren och skyddar jorden mot UV-stralning. Vid jor-
dytan &r ozon ddremot en luftfororening eftersom det
ar en giftig gas. Varme och 6kad solinstralning i kom-
bination med andra gaser och vissa luftfororeningar
(specifikt kvaveoxider, NOy, och flyktiga organiska
amnen) okar bildningen av marknéra ozon. Héga
ozonhalter kan leda till problem med hjérta, blodkérl
och luftvigar samt 6ka antalet dodsfall till foljd av
dessa problem (13, 21). I Sverige 4r ozonhalterna rela-
tivt laga, men under var och forsommar forekommer
episoder med sa hoga halter att det kan ge hélsopro-
blem hos kénsliga individer. Se dven kapitel 2 om luft-
fororeningar utomhus.

FIGUR 12.5 Besvadr av kyla inomhus.

Andel (procent) personer som besvaras av kyla i bostaden
under vinterhalvaret, uppdelat pa tillgang till tradgard/
natur ndara bostaden eller inte. Kdlla: MHE 15.
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INFEKTIONSSJUKDOMAR

Fordandringar i arstidernas langd, temperatur och
nederbordsmonster kommer att péverka forekom-
sten av infektionssjukdomar av olika slag. Det finns
ménga olika infektionssjukdomar som paverkas

av klimatfordndringar och de sprids pa olika satt
via till exempel luft, vatten, mat, sjukdomsbérande
leddjur (sa kallade vektorer, dvs. mygg, sandflugor
och fistingar) och gnagare (till exempel rattor, moss
och sorkar) (4-6). Man kan forvénta sig att klimat-
kansliga inhemska smittor 6kar och att sjukdomar
som inte pétraffats i Sverige tidigare kan sprida sig
i landet.

Risken for 6kad spridning av infektionssjukdomar
i dricks-, bevattnings- och badvatten forviantas oka
béade pa grund av hogre temperaturer och pé grund
av 6kad nederbérd. Okade temperaturer kan stimu-
lera tillvaxten av mikroorganismer, medan neder-
borden kan péverka risken for 6versvimningar och
leda till att smittodmnen f6rs in i rena vattenkallor.
Forutom en 6kad smittorisk leder 6kade temperatu-
rer dven till en okad forekomst av giftig algblomning
i olika vattendrag, inklusive Ostersjon. Gifter fran
dessa blomningar bildas vanligen av cyanobakterier,
och har potential att allvarligt skada levern och nerv-
systemet. Hogre temperaturer kan dven paverka till-
vixten av mikroorganismer i matvaror, vilket stéller
okade krav pa livsmedelssidkerheten (4, 5, 7).

En allvarlig klimatrelaterad sjukdom som sprids
med badvatten &r badsarsfeber, en sjukdom som blev
anmailningspliktig ar 2004. Badsarsfeber orsakas
av vibriobakterier som forekommer naturligt i liga
halter i Ostersjon och i vissa insjdar. Tillvixten av
dessa bakterier dr temperaturberoende och storska-
lig tillvaxt sker forst nir vattnet hallit en temperatur
pé over 20 °C i flera dagar. Vibriobakterier kan ge
6ron-ndsa-halsinfektioner, men om man badar med
sar kan bakterierna orsaka allvarliga infektioner och i
sallsynta fall na blodet och leda till livshotande blod-
forgiftning (4, 5).



Forekomsten av blodsugande, sjukdomsbérande
insekter och andra leddjur (till exempel fastningar)
péaverkas av klimatforandringar. Antalet individer
bland de inhemska arterna kan fordndras men risken
oOkar ocksa for att nya vektororganismer kommer att
trivas i Sverige. Leddjurens aktivitet beror pa omgiv-
ningstemperaturen och med en ldngre vegetations-
period kommer aktiviteten ddrfor att paga under
ldngre tid. Exempelvis har klimatet i Sverige under de
senaste 30 dren blivit alltmer fordelaktigt for fastingar,
vilket har medfort att de har bade blivit vanligare

och spridit sig langre norrut. Klimatférandringarna
péaverkar dven populationsstorleken och beteendet
hos andra sjukdomsbérande organismer sasom gna-
gare, vilket har kopplats till antalet fall av gnagar-
burna sjukdomar hos ménniskor (4, 5).

POLLENALLERG

Pollen fran olika vindpollinerande vaxter kan utlosa
allergiska besvir. Betydelsen av pollen for allergiska
symtom paverkas av méanga faktorer, bland annat pol-
lensdsongens ldngd och intensitet, och vilka pollenpro-
ducerande arter som finns i omgivningen. Pollen kan
dock transporteras med vinden langa distanser och
paverka personer som befinner sig langt ifran kallan.

Klimatfoérandringarna har en direkt inverkan pa
pollensdsongens lingd, méngden pollen som véx-
ter producerar och véxternas utbredningsomraden.
Dessutom har 6kade halter av koldioxid i luften visat
sig ha en stimulerande effekt pa mangden pollen som
produceras av till exempel vissa grésarter. I stadsmil-
joer har den kombinerade effekten av luftféroreningar
och pollen visat sig stimulera allergiutveckling och
oka allergisymtomens svérighetsgrad.

I Sverige borjar pollensdsongen med 16vtrad
(hassel, alm, bjork och ek) och slutar med gris och
grébo. En aktuell studie fran Stockholmsomréadet
visar att 1ovtrdden startar pollenproduktionen cirka
tva veckor tidigare nu én for 40 ar sedan, medan gris
och grabo slutar sin pollensdsong en respektive tva

veckor senare 4n for 40 dr sedan. Pollensdsongens
totala langd har alltsé 6kat betydligt och kan ddrmed
péaverka personer med pollenallergi under en storre
del av éret (22).

Enligt MHE 15 anger betydligt fler personer med
astma, allergier, hosnuva eller andra nésbesvir att de
foljer pollenprognoserna jamfort med personer som
inte uppger sig ha dessa besvir, men de flesta uppger
att de inte foljer pollenprognoserna alls (Figur 12.6).
Okad upplysning fran till exempel primir- eller spe-
cialistvirden om betydelsen av att félja pollenprogno-
serna, skulle kunna vara ett sitt att 6ka beredskapen
hos kénsliga grupper.

INFRASTRUKTUR

Extremt hoga temperaturer har varit ovanliga i Sve-
rige och darfor ar vara byggnader och infrastruktur
béttre anpassade till att fungera i kyla én i virme.
Problem som uppkommer vid virmebdljor i manga
lander inkluderar storningar i elforsorjningen, vilket
kan leda till att samhéllsservice och transporter inte
fungerar tillforlitligt. Elavbrott kan leda till att upp-
varmning eller avkylning av fastigheter forhindras,
vilket kan fa medicinska f6ljder (23).

Vid hoga temperaturer 6kar dven forekomsten av
sd kallade solkurvor. En solkurva dr en krokning av
jarnvagsralsen som sker pa grund av utvidgning av
metaller vid varme. Solkurvor dr en allvarlig stérning
eftersom det innebér en 6kad risk for ursparning och
allvarliga olyckor (23).

OVADER

Det ér inte helt klart om klimatférandringarna kom-
mer att resultera i fler stormar med starka vindar i
Sverige, dven om ett flertal experter forutspar detta
som en konsekvens av den globala uppvarmningen.
Kraftiga vindar kan leda till forstorelse av infrastruk-
tur, oka antalet personolyckor och skapa stora pro-
blem i till exempel skogsbruket, transportsystemen
och elférsorjningen (figur 12.1).
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Mer och kraftigare nederbord i de flesta delarna av
Sverige forutspas med storre sakerhet (8). Foljaktligen
kan 6versvimningar och 6kade vattenfloden i mar-
kerna bli mer vanligt forekommande under seklets
gang och pa olika sitt bidra till ohdlsan i samhallet.
Hilsoeffekter orsakade av 6versvamningar inklu-
derar bland annat en 6kad risk for olyckor, extrem
stress, mogelangrepp och infektionssjukdomar (5, 7).
Under 6versvamningar okar risken for vissa olyckor,
sdsom drunkning, kroppsskador orsakade av ras och
elchocker som ett resultat av elektriska haverier. Vat-
tenskador i byggnader antas paverka férekomsten av
astma och allergier (24).

Oversvimningar kan &ven ha en betydande péaver-
kan pa olika samhaéllstjanster. Till exempel kan trans-
portnitet drabbas och paverka framkomligheten for
exempelvis ambulanser, hemtjanst och annan sam-
hillsservice. Oversvimningar vid vardenheter kan hin-
dra eller stinga verksamheten. Storm och vattenskador

FIGUR 12.6 Besvar av pollen.

pé bostider kan ocksa paverka den mentala hilsan
genom Okad stress hos berorda personer (3, 5, 8).

Forandringar i utomhusmiljon kan dven paverka
kvaliteten pa inomhusluften genom mer frekvent
forekommande fuktskador pa bostéder, vilka kan
gynna tillvixt och f6rokning av sjukdomsalstrande
organismer saisom mogel och bakterier. Att oka fukt-
tatheten i bostadshus blir darfor dven viktigare i fram-
tiden (14).

Mycket nederbord kan dven leda till att toxiska
dmnen eller sjukdomsalstrande mikroorganismer
lacker ut i vattnet ndr jordbruks- och industrimark
6versvammas (5). Detta kan péverka kvaliteten pa
dricks- och bevattningsvatten och medfora bade
epidemier av infektionssjukdomar och forsamrad
hélsa pa grund av exponering for farliga kemikalier.
Stora nederbordsméngder kan paverka vattenverkens
kapacitet eller att smittimnen kommer in i dricks-
vattenledningar. Okad vattenavrinning i marken kan

Andel (procent) personer som foljer pollenprognoser, uppdelat pa personer med eller utan astma, allergiska besvar, hésnuva eller

andra ndsbesvar. Kalla: MHE 15.
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fora smittdmnen fran djurhéllning eller vilda djur

ut till vattendrag som anvénds till att bevattna bar
och gronsaker. Om dessa konsumeras utan ordentlig
skoljning eller upphettning 6kar risken for smitt-
spridning. Ett exempel pa det &r EHEC-utbrottet i
Sverige ar 2005 da 135 personer smittades av isbergs-
sallad som hade vattnats med smittat vatten (5, 7).

Riskbedémning

De mest akuta hilsoeffekterna av klimatforandringen
orsakas oftast av extrema hiandelser. Sadana hdndel-
ser dr sdllsynta, vilket medfor att det ar svart att fast-
stilla sannolikheten for att de intraffar.

Den medeltemperatur dar dodligheten ar lagst
i Sverige ligger mellan cirka 12 och 14 plusgrader.
Varje grads 6kning 6ver den optimala temperatu-
ren okar den relativa risken att d6 med lite mer dn
1 procent (23). Enligt Socialstyrelsens redovisning
av ett regeringsuppdrag 2011 leder en 6kning med
tio grader 6ver den optimala temperaturen till en
okad dodlighet med cirka 15 procent. (9). Thallande
varme flera dagar i rad orsakar fler hilsoproblem
an kortvariga virmetoppar. Sannolikheten for sti-
gande arsmedeltemperaturer, fler virmeboljor och
lingre vegetationsperioder under seklets gdng anses
mycket stor. Det dr framfor allt dldre manniskor
och personer med vissa kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsdttningar som ar kansliga for hoga
temperaturer. Detta kréaver sarskilda atgirder fran
bade sjukvards- och omsorgssektorn. Relativt hogre
temperaturer i stiderna i jamforelse med landsbyg-
den gor att virmeboljor kan sla sdrskilt hart mot
stadsbefolkningen.

Sambandet mellan virmebdljor och skogsbriander
ar starkt och darfor 6kar dven risken for fler skogs-
briander. Brandrisksdasongen i slutet av seklet antas
vara cirka 50 dagar langre 4n i borjan, och fore-
komsten av perioder med hoga brandriskprognoser
kommer att 6ka i Ostersjélandskapen.

Enligt SMHI kommer arsnederborden att 6ka med
20-60 procent (beroende pa vilket scenario som
anvédnds) mot slutet av seklet i ndstan hela Sverige.
Nederborden forvéntas att 6ka under alla arstider,
men sdrskilt i norra Sverige och under vintern. Pa
sommaren forvintas okningen bli liten i sodra Sve-
rige. Dock forvintas episoder med intensiv korttids-
nederbord att 6ka med cirka 20 procent. Det dr darfor
mycket sannolikt att vi i stérre omfattning kommer
att drabbas av de hilsoeffekter som en 6kad neder-
bord kan medfora, men omfattningen av riskerna ar i
nuldget svara att bedéma och beror mycket pa lokala
anpassningsatgirder.

I en artikel i tidskriften Science ges en viktad risk-
uppskattning for klimatférandringens betydelse gal-
lande spridning av infektionssjukdomar (4). En 6kad
spridning av vibriobakterier (som till exempel orsakar
badsarsfeber), borrelia och fastingburen encefalit
(TBE) bedoms oka till foljd av klimatforandringar.
Antalet vibrioinfektioner runt Ostersjon ar mycket
temperaturberoende och visar en tendens till att 6ka
over tid. Trots att sjukdomen fortfarande ér séllsynt
kan vi forvéinta oss en 6kning av antalet fall under
varma perioder. Forekomsten av fistingburna sjukdo-
mar kommer troligtvis att dndras geografiskt i Sverige
framéver och flytta langre norrut. =
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Hur paverkas var halsa av miljén vi lever i?
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Hjalp oss att underlatta bearbetningen av dina svar

Enkaten lases maskinellt. Nar du besvarar enkéaten ber vi dig darfor att:

e Anvanda kulspetspenna med svart eller bla farg
e Skriva tydliga siffror, s& har: | | 2 3 LI 5 6 7 8 q O|

e Markera dina svar med kryss, s& har: [X

e Om du svarat fel tack hela rutan med det felaktiga krysset, sa har: [

Halsa
1. Hur bedémer du ditt allménna halsotillstand, jamfort med andra i din alder?
] Mycket gott
[ Gott
| Nagorlunda
[ paligt
] Mycket daligt
2. Ange hur bra eller dalig din hélsa &r idag. Basta
Det bista hilsotillstand du kan tinka dig dr markerat med 100 tta"rl‘skt‘;?
och det sdmsta hélsotillstand du kan ténka dig ar markerat med 0. 100
9F0
8+ 0
Ange hur du skulle bedéma ditt nuvarande
hélsotillstand, mellan 0 och 100 730
6F0
5F0
430
30
230
1F£0
0
Samsta
tankbara
tillstand
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3. Har du eller har du haft nagon av féljande sjukdomar?
Markera ett svar pa varje rad.
Ja Nej
a. Astma O |
b.  Allergiska besvar O O
c. Hésnuva eller nagon annan form av allergisk snuva O |
d. Andra besvar fran nasan (ofta aterkommande nysning, klada,
nastappa m.m.) O O
e. Typ 2 - diabetes (tidigare kallat &ldersdiabetes) O |
f. Stroke | O
9.  Hijartinfarkt O O
h. Annan hjart-karlsjukdom O |
i Kronisk Iuftrérskatarr (bronkit) | O
j. KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom, emfysem) | O
4. Under de senaste 12 manaderna, har du haft ndstappa utan att vara forkyld?
Rékna &ven med hésnuva.
[JJa ——> Om Ja: Har du haft besvir mer n 4 dagar under en enskild vecka?
I Nej ua
L] Nej
Héande detta under mer &n 4 veckor i strack?
|:| Ja
[ Nej
5. Under de senaste 12 manaderna, har du blivit tdppt i ndsan eller fatt rinnande nésa...
Ja Nej
a. ... vid anstrangning? | |
b. .. vid kyla? O O
c. .. i dammiga miljger? O O
d. .. i rokiga miljder? O O
e. .. av bilavgaser eller andra luftféroreningar? O O
f. ... av starka dofter, parfym, kryddoft, rengéringsmedel,
trycksvarta, etc.? |:|
6. Under de senaste 3 manaderna, har du vaknat pa grund av andningssvarigheter eller hosta?

[1 Ja, fler &n 2 ganger
[1Ja, 1-2 ganger

L] Nej
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Under de senaste 3 manaderna, har du haft sadana besvar fran luftvagarna (nésa, hals eller
luftror) att det nagon dag hindrat dig i ditt dagliga liv?

[JJa —> Om Ja: Hur manga dagar?

L Nej

Har du av ldkare fatt diagnosen astma?

[JJa ——> Om Ja: Vilket ar fick du diagnosen?
D Nej V.g. skriv artalet med fyra siffror, ex. 1955, 2007.

T o

a o

Under de senaste 12 manaderna, har du fatt andnod, pip i bréstet, eller svar hosta...

z
£,

... vid anstrangning?
.. vid kyla?

.. i dammiga miljéer?
.. i rékiga miljder?

.. av bilavgaser eller andra luftféroreningar?

gogodds
Oo0Ooogoo

... av starka dofter, parfym, kryddoft, rengéringsmedel,
trycksvarta, etc.?

10.

Under de senaste 12 manaderna, har du anvant nagon medicin mot astma?

|:| Ja, regelbundet
[ Ja, vid behov

L] Nej

1.

Har du av lakare fatt diagnosen hogt blodtryck?

[(Jya ——> Om Ja: Vilket ar fick du diagnosen?
I:l Nej V.g. skriv artalet med fyra siffror, ex. 1955, 2007.

12.

Anvander du nagon medicin mot hogt blodtryck?

|:| Ja
[ Nej

13.

Har du nedsatt horsel?

[Jua ——> OmJa: Anvinder du horapparat eller annat horhjalpmedel?
L] Nej [ va
[ Nej

14.

Har du 6ronsus (tinnitus) eller andra ljud i 6ronen?

[] Ja standigt, ljudet ar mycket stérande

[[] Ganska ofta eller standigt, ljudet stér ibland
[] Ibland, ljudet &r inte stérande

[] Nej, inte alls
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15. Under de senaste 12 manaderna, har du mérkt att du fatt lock for 6ronen eller att det ringer,
piper, tjuter eller susar i 6ronen efter att ha lyssnat pa musik pa hog volym eller utsatts for
andra héga ljud?

[ Ja, vid flera tillfallen
[ Ja, vid nagot enstaka tillfalle
[ Nej

16. Hade du eksem som barn?
|:| Ja
[ Nej
[ vet ej

17. Under de senaste 12 manaderna, har du vid nagot tillfille haft handeksem?
|:| Ja
[ Nej

18.  Ar du allergisk eller dverkanslig mot nickel?

Hua
[ Nej

19. Har du nagon gang fargat haret?

[JJa ——> Om Ja: Har du nagon gang fatt hudbesvir vid harfirgning?
[ Nej [Jua
[ Nej
20. Har du nagon permanent tatuering?
[Jya ——> Om Ja: Har du nagon gang fatt hudbesvir av en permanent tatuering?
L] Nej [ Ja
[ Nej
21. Har du nagon gang haft en tillfllig tatuering?

Malad pa huden med henna eller svart henna.

[Jua —> Om Ja: Har du nagon gang fatt hudbesvir av en tilifillig tatuering?
L] Nej [ Ja
[ Nej
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22.  Ardu kénslig/éverkinslig eller allergisk mot nagot av féljande och hur allvarliga ar i sa fall dina
besvar?
Markera ett svar pa varje rad.

Ja, svara Ja, latta Ja, men med Nej, inte
besvar besvar mindre kanslig/
besvar om overkanslig
jag eller allergisk
medicinerar
a. Pollen (I6vtrad, grés, grabo eller andra
Orter)
b. Katt
c. Hund
d. Hast
e. Gnagare (kanin, hamster, ratta eller
liknande)
f. Maégel
g. Kvalster
h Fédoamnen

i Nya klader och andra textilier
(luftvégsreaktioner)

j. Nya klader och andra textilier
(hudreaktioner)
k. Ny inredning t.ex. nya mobler

elektronikprodukter etc.

. Plast-, gummi-, latexhandskar

m. Rengdrings-, tvatt-, diskmedel

n. Dofter fran t.ex. parfym, rengéringsmedel,
trycksvarta

o. Kosmetika eller produkter for hudvard och

O 0O 000 o o0ooooo oooo
O 0o ouo o ooooo gooo
O 0o ouo o ooooo gooo
O 0O 000 o o0ooooo oooo

personlig hygien

p. Nybyggda eller nyrenoverade byggnader,
bygg- och hobbyprodukter (t.ex. malarfarg,
lim, rengéringsmedel)

O
U
U
O
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23.

Vilket ar ditt midjematt uppmatt i h6jd med naveln?
Svara i hela centimeter.

centimeter
[ vetinte
24. \Vilken ar din vikt och langd?
Svara i hela kilo och centimeter.
kilo
centimeter
[ vetinte
25. Brukar du folja nagon pollenprognos (t.ex. pa internet, tv, tidningar eller annan form av media)?
[] Ja, under hela pollenperioden (fran var till host)
[[] Ja, under specifika perioder for en viss pollentyp (t.ex. nar bjorken blommar)
|:| Ja, sporadiskt
I Finns ingen pollenprognos dar jag bor
[ Nej
Om Ja: Varfor foljer du pollenprognoserna?
[ For att anpassa medicinering mot pollenallergi
[ For att anpassa mina aktiviteter eller halla mig inomhus
[ Annat
26. Under de senaste 3 manaderna, har du ként dig besviarad av nagot av féljande utomhus i
nérheten av din bostad?
Med "utomhus i nérhet av din bostad” menas utomhus alldeles i ndrheten, som t.ex. pa balkong, pa
innergérd, i trddgard eller vid entrén.
Dagligen Ja, minst 1 Ja, men mer Nej, aldrig
gang per vecka sallan
a. Bilavgaser O O O O
b. Vedeldningsrok O O | |
c. L6veldningsrok O O O O
d. Lukt fran djurstallar O O O O
e. Lukt fran industrier O O | |
f. Damm O O O O
g. Andras tobaksrok | | O O
h. Annan luftférorening, skriv i rutan:
] ] U U
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27.  Under de senaste 3 manaderna, har du ként dig besvérad av nagot av féljande inomhus i din

bostad?
Dagligen Ja, minst en Ja, men mer Nej, aldrig
gang per vecka séllan

a. Bilavgaser [l ] O O
b.  Vedeldningsrok O O O ]
c. Loveldningsrok O O [l O
d. Lukt fran djurstallar | O [l O
e. Lukt fran industrier | O O |
f. For torr luft |:| |:| D D
g. Damm | O O O
h. Andras tobaksrok | O O |
i. Instangd (dalig, unken) luft O | O |
j.  Drag UJ U U U
k. Grannars matos | O O |
l. Eget matos | | O O
m.  Fukt och/eller mogel O O [l |
n. Annat klimatproblem eller

luftférorening, skriv i rutan:

U U U U

28. Under de senaste 3 manaderna, har du haft nagot eller nagra av féljande besvar?
Markera ett svar pa varje rad.

Om ja: Tror du att det beror pa
miljon som du vistas i?
Svara med alla alternativ
som stémmer.
Ja, minst Ja, men Nej, Ja, Ja, Ja, Nej
en gang mer aldrig utomhus- inomhus- inomhus-
per vecka séllan miljon miljon i miljén pa
bostaden arbetet/i
skolan
a. Trétthet | O | | | | |
b. Huvudvérk O | O O O O O
c. Klada, sveda,
irritation i gonen [l O O O O O Ol
d. Irriterande, tappt eller
rinnande nasa U U UJ Ol | | O
e. Heshet, halstorrhet | O | | | | |
f. Hosta O | O O O O O
g. Allergiska
hudreaktioner [l O ] ] ] O O
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Boende och boendemiljo

Fragorna avser din permanentbostad, d.v.s. den bostad dér du i huvudsak bor.

29. Vilken typ av bostad bor du i?
[ smahus (villa, radhus, kedjehus, gard)
|:| Flerbostadshus, bottenvaning
[] Flerbostadshus, 1 trappa upp eller hégre
1 Annan typ av bostad, skriv i rutan:

30. Ager eller hyr du eller nagon annan familjemedlem bostaden?
[ Ager
[ Hyr

|:| Annat, skriv i rutan:

31.  Nar ar huset byggt?

[] Fére 1941
[] 1941 - 1960
[ 19611975
[11976 — 1985
[] 1986 — 1995
[[] 1996 — 2005
[ 2006 -

[] Kanner inte till nar huset &r byggt

32. Hur lange har du bott i din nuvarande bostad?
[ Mindre an 1 ar
[J1-4ar
[]5-10 ar
] Mer an 10 ar

33. Besviras du av att du i din bostad har...

Dagligen Ja, minsten  Ja, men mer Nej, aldrig
gang per sallan
vecka
a. ... svart att reglera inomhustemperaturen? | O | O
b. ... fér varmt under sommarhalvaret? O O O O
c. ... for kallt under vinterhalvaret? | O | O
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34.

Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett @r i och i ndrheten av din bostad?
Med i eller i nérhet av din bostad” menas inomhus samt utomhus alldeles i nérheten, som t.ex. pa
balkong, péa innergard, i trédgéard eller vid entrén.

Mycket bra  Ganska bra Acceptabel/ Ganska Mycket
varken bra dalig dalig
eller dalig

Vardagsrum
Sovrum

Bostaden som helhet

OOo0oo
OOo0oo
oogn
OOo0oo
OOo0oo

Utanfor bostaden

35.

Sover du med 6ppet fonster?
Galler aven véadringslucka, védringsfénster, fonster pa glént.

[[] Ja, sa gott som varje natt
|:| Ja, men enbart sommartid
[ Ja, ibland

1 Nej, aldrig

Om Nej: Varfor inte?
|:| Behovs inte

[ Buller

[ palig luft eller lukt

[] For kallt ute
|:| Annan orsak, skriv i rutan:

36.

Finns det ventiler for tillférsel av luft i ditt sovrum?

|:| Ja
[ Nej

37.

Efter en varm dusch, hur lang tid tar det for imma/kondens att forsvinna fran speglar i ditt
badrum?

[ Det blir aldrig nagon imma/kondens

O Upp till 2 minuter

|:| 2-5 minuter

[] 5-10 minuter

] Mer an 10 minuter

[ Inte aktuellt (ingen dusch)

38.

Har det funnits synlig fuktskada (flackar och dylikt) i din bostad?

|:| Ja
[ Nej
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39.

Under de senaste 12 manaderna, har det funnits synlig mogelvéxt i din bostad?
Ytlig véxt i kakelfogar eller pa vaggar i vatutrymmen och dylikt réknas inte.

|:| Ja
[ Nej

40.

Under de senaste 12 manaderna, har du eller nagon annan ként lukt av mogel i din bostad?

|:| Ja
[ Nej

41.

Under de senaste 12 manaderna, har du eller nagon annan kédnt annan fraimmande lukt i din
bostad?

|:| Ja
[ Nej

42.

Har radonhalten i luften métts nagon gang i din bostad?

[JJa ——> OmJa: Vilket varde uppmittes?
|:| Nej |:| Under gransvardet
[ &ver gransvardet, men har nu atgardats

[ vetinte ] &ver gransvardet, inte atgardat

[J vetinte

43.

o o

a o

Har din bostad nagot fonster som ar vant direkt mot ...
Markera ett svar pa varje rad.

z
D2

.. storre gata eller trafikled?

.. vag/gata utan genomfartstrafik?

.. jarnvag (inkl. tunnelbana, sparvagn etc.)?
.. industri eller industriomrade?

.. innergard?

.. tradgard eller park?

.. natur (t.ex. skog, sjo, ang, 6ppet falt)?

OOoooOoodos
oooooogo

.. annat an det uppraknade, skriv i rutan:
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44.  Har ditt sovrum nagot fonster som ar vént direkt mot...
Markera ett svar pa varje rad.

Ja Nej

a. .. stérre gata eller trafikled? O O
b. .. vag/gata utan genomfartstrafik? | |
c. .. jarnvég (inkl. tunnelbana, sparvagn etc.)? O O
d. .. industri eller industriomrade? O O
e. .. innergard? O O
.. tradgard eller park? O O

g. .. natur (t.ex. skog, sj6, ang, 6ppet falt)? O O
h. .. annat an det uppraknade, skriv i rutan: | |

45. Har det genomforts atgéarder i din bostad for att minska bullernivan inomhus?

[(JJa ——>» OmJa: Vilken typ av atgard?
O Nej O Komplettering av befintligt fonster med extra ljudruta
|:| Vet inte |:| Byte av fonster och/eller friskluftsventiler

O Isolering av fasad och/eller tak

46. Har din bostad tillgang till en tomt eller avgransad uteplats?
Med avgrédnsad uteplats menas balkong (e inglasad), terrass, innergard eller liknande.

[Jya ——» Om Ja: Hur ofta vistas du pa din uteplats under sommarhalvaret?
O Nej O Dagligen

[ Flera ganger i veckan

[] Nagon gang i veckan

[ Mer sallan

[ Aldrig

47. Finns det pélsdjur i din bostad?

[JJa ——>» Omua: Vilket eller vilka djur?
[ Nej [ Katt
[JHund

|:| Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus, eller liknade)

48. Eldar du regelbundet med ved eller andra fasta branslen i din bostad under delar av aret?

|:| Ja —» OmJa: Var eldar du?
O Nej h oppen spis, kakelugn, braskamin etc.
h panna
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49. Finns det grannar som eldar regelbundet med ved eller andra fasta branslen i narheten av din
bostad under delar av aret?
|:| Ja, inom 50 meter fran bostaden
|:| Ja, mellan 50 och 100 meter fran bostaden
|:| Ja, mellan 100 och 200 meter fran bostaden
LINej

[ vetinte

50.  Medfor rok fran eldning av ved eller andra fasta brianslen nagot av féljande?

Dagligen Ja, varje Ja, varje Ja, men Nej, aldrig
vecka aret veckavissa mer sallan
runt delar av
aret

a. Svart att fonstervadra p.g.a. av lukt O O O O O
b. Svart att fonstervadra p.g.a.

stoft/sot O O O O O
Buller

51. Under den senaste manaden, har du lyssnat pa musik pa hog volym eller andra héga ljud i
horlurar?

[] Ja, sa gott som dagligen
[ Ja, ibland
O Nej, sallan eller aldrig

52.  Anvinder du 6ronproppar eller nagot annat horselskydd...

Dagligen Minst en Ja, men Aldrig Ej relevant
gang per mer séllan
vecka

a. ... pa arbetet? | | | | O
b. ... for att sova battre? O O | |
c. ... vid konserter och andra evenemang eller

pa nojeslokaler? O O O O O
d. ... vid andra fritidsaktiviteter? | | O O O
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53.

Om du ténker pa de senaste 12 manaderna, i eller i ndrheten av din bostad, hur mycket stors

eller besvaras du av buller eller andra ljud fran...

Med i eller i nérhet av din bostad” menas inomhus samt utomhus alldeles i nérheten, som t.ex. pa

balkong, pa innergard, i tradgard eller vid entrén.

.. grannar?

.. vagtrafik?

.. tagtrafik (tunnelbana, sparvagn etc.)?

.. flygtrafik?

.. industrier?

.. hamn?

.. vindkraft?

.. ventilation och flaktar?

.. hiss?

.. nojeslokal?

.. byggarbetsplats, vagarbete eller liknande?
.. gatustadning, sophamtning och snéréjning?

.. annat, skriv i rutan:

Valdigt  Mycket

mycket

O Ooboooooooooo
O Ooboooooooooo

Mattligt

O Ooboooooooooo

Ganska

lite

O Ooboooooooooo

Inte alls

O Ooboooooooooo

oo

a o

@

7 Q@

54.

Om du ténker pa de senaste 12 manaderna, i din bostad med stidngda fonster och dérrar, hur
mycket stors eller besvéras du av buller eller andra ljud fran...

.. grannar?

.. vagtrafik?

.. tagtrafik (tunnelbana, sparvagn etc.)?

.. flygtrafik?

.. industrier?

.. hamn?

.. vindkraft?

.. ventilation och flaktar?

.. hiss?

.. nojeslokal?

.. byggarbetsplats, vagarbete eller liknande?
.. gatustadning, sophamtning och snéréjning?

.. annat, skriv i rutan:

Valdigt  Mycket

mycket

O O0OoOoboooooogoon
O O0OoOoboooooogoon

Mattligt

O O0OoOoboooooogoon

Ganska

lite

O O0OoOoboooooogoon

Inte alls

O O0OoOoboooooogoon
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55.  Medfor trafikbuller (vég-, tag- eller flygtrafik), i eller i ndrheten av din bostad, nagra av féljande
stérningar?
Med i eller i nérhet av din bostad” menas inomhus samt utomhus alldeles i nérheten, som t.ex. pa
balkong, pa innergard, i trddgard eller vid entrén.
Dagligen Ja, varje Ja, varje Ja, men Nej, aldrig
vecka aret vecka vissa mer sallan
runt delar av
aret
a. Svart att héra radio/TV O | | O |
b. Svart att féra ett telefonsamtal O | | O |
c. Svart att féra ett vanligt samtal O | | O |
d. Stérs vid vila eller avkoppling O O O O O
e. Svart att somna O | | O |
f.  Blir véckt O O O O U
g. Férsamrad sémnkvalitet O | | O |
h. Svart att ha fonster dppet pa dagtid O | | O |
i. Svart att sova med dppet fonster O | | O |
I3 Svart att vistas pa balkong/uteplats O | | O |
Tobaksrok
56. Roker du?
[ Ja, dagligen — > Hur manga cigaretter/cigarrer/pipstopp per dag?
[11-7 per dag
815 per dag
[ 16-25 per dag
[IMeran 25 per dag
[] Ja, men inte dagligen
O Nej, jag har slutat... — [] ... for mindre &n 1 &r sedan
... for 1 till 5 ar sedan
[ ... fér mer &n 5 &r sedan
O Nej, jag har aldrig rokt
57.  Hur ofta utsatts du for andras tobaksrok i bostaden, pa arbetet eller pa annan plats?
Dagligen, i Dagligen, Nagon/nagra Nagon/nagra  Aldrig/nastan
genomsnitt men i ganger per ganger per aldrig
mer an 1 genomsnitt vecka manad
timme per mindre an 1
dag timme per
dag
a. Inomhus i bostaden | O O | |
b. Pa balkong/uteplats vid bostaden O | | O O
c. Pa arbetet under arbetstiden | O O | |
d. Pa annan plats (t.ex. vid besok
hos vanner eller i bilen) |:| |:| |:| |:| |:|
e. Utomhus (t.ex. vid uteserveringar,
hallplatser, entréer) 0 0 0 0 0
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Resor, fritid och utomhusvistelse

58. Hur tar du dig vanligtvis till och fran arbete, fritidsaktiviteter, inkop, besok etc.?
Svara med alla alternativ som stdmmer med hur det vanligtvis &r.

O car

[ cyklar

] Aker bil eller dylikt

[] Aker med allmanna fardmedel (buss, tunnelbana eller lokaltag)
|:| Annat fardmedel

59. Hur lang tid anvander du sammanlagt - en vanlig vardag - for att komma till och fran olika
aktiviteter?
Raékna tid till och fran arbete, fritidsaktiviteter, inkép, besdk etc.
] Mer &n 4 timmar
[ 3-4 timmar
|:| 1-2 timmar
[[130-60 minuter
] Mindre &n 30 minuter
|:| Inte aktuellt

60. Finns det park/gronomrade/natur pa gangavstand fran bostaden?
Ténk &ven pa sjbar, vattendrag och hav.

|:| Ja
[ Nej

61.  a) Hur ofta besdker du park/gronomrade/natur under sommarhalvaret?
Tank &ven pa sjbar, vattendrag och hav.

O Varje dag

O Nagon/nagra ganger per vecka
[] Nagon/nagra ganger per manad
[] Nagon/nagra ganger per ar

[ Aldrig

b) Hur ofta besdker du park/gronomrade/natur under vinterhalvaret?
Ténk &ven pa sjoar, vattendrag och hav.

[ varje dag

[] Nagon/nagra ganger per vecka

[] Nagon/nagra ganger per manad

O Nagon/nagra ganger per ar

[ Aldrig
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62.  Hur ofta skyddar du dig pa foéljande satt mot solen nér du &r i Sverige eller i andra lander med
liknande solstyrka?
Markera ett svar péa varje rad.
Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig
a. Badutflykter och dyl. undviks mitt pa
dagen ] O O O
b. Klader, t.ex. T-shirt och keps O O | O |
c. Solskyddsklader | | O | O
d. Vistas i skugga O O | O |
e. Solskyddskram | | O | O
63.  Hur ofta skyddar du dig pa foljande satt mot solen om du ar i ldnder med starkare sol (t.ex.
sodra Europa)?
Markera ett svar pa varje rad.
Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig Ej
relevant
a. Badutflykter och dyl. undviks mitt
pa dagen ] O O O O
b. Klader, t.ex. T-shirt och keps O O O O O O
c. Solskyddskl&der | | | | | |
d. Vistas i skugga O O O O O O
e. Solskyddskram | | | | | |
64. Under de senaste 12 manaderna, ungefar hur manga ganger har du brant dig i solen sa att
huden bade blev réd och sved?
[ Merans ganger
[ 3-5 ganger
[] 1-2 ganger
[ Aldrig
65. Under de senaste 12 manaderna, ungefér hur manga ganger har du solat i solarium?

] Mer an 60 ganger
[] 31-60 ganger

] 11-30 ganger

[] 4-10 ganger
1-3 ganger

[ Aldrig

Om du solat solarium, har du brant dig nagon gang i solarium sa att huden bade blev réd och
sved under de senaste 12 manaderna?

[] Mer an 5 ganger

[] 3-5 ganger

[] 1-2 ganger

[ Aldrig
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Matvanor

66. Hur ofta brukar du ata féljande livsmedel?
Mer an 3 2-3 1 gang 1-3 4-6 2-3 Aldrig
ganger  ganger per ganger ganger  ganger eller
per per vecka per per ar per ar nastan
vecka vecka manad aldrig
a. Fisk totalt O O O | | | |
b. Insjofisk (abborre, gadda, gos,
lake, mm) O O O O O O ]
c. Strémming eller sill fangad i
Ostersjon O O O O ] ] O
d. Kottfars och grytbitar fran alg,
hjort, vildsvin och radjur | | | O O O O
e. Mat férpackad i konservburkar
av metall |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
67. Viljer du aktivt att handla livsmedel som producerats utan anvdndning av kemiska
bekdampningsmedel?
Kan till exempel vara mérkta "KRAV” eller "Ekologiskt Jordbruk”.
[7 ya, i sa stor utstrackning det gar
[] Ja, ibland
LI Nej
68. Vilken typ av kranvatten dricker du hemma?

Vélj det alternativ som passar bést.

|:| Kommunalt vatten

[ vatten fran egen brunn (gravd)

[ vatten fran egen brunn (borrad)

[] Gemensam brunn (vattenférening, tomtagarforening, samfallighet, etc.)
[ Dricker inte kranvatten

Om vattnet kommer fran egen brun, har vattnet analyserats de senaste 3 aren?
|:| Ja

[ Nej

|:| Vet inte

Om Ja: Vilket var analyssvaret?
[ Tjanligt

O Tjanligt med anmarkning

[ otjanligt

[ vetinte

BILAGA MILJOHALSOENKAT 2015




Ovrigt

69.

Anvander du mobiltelefon?
Med anvédndning menar vi minst en gang per vecka for att ringa eller ta emot samtal.

[ Ja —  OmJa: Hur manga ar har du anvant mobiltelefon?
[] Nej, jag anvander [IMeran 15 ar
inte mobiltelefon []10-14 ar
[(159ar
[(Jo-4ar

Ungefér hur lang tid - per vecka - pratar du i mobiltelefon?
[ Mer an 6 timmar per vecka

[ 4-6 timmar per vecka

[1 1-3 timmar per vecka

[1 30-59 minuter per vecka

[] 5-29 minuter per vecka

[] Mindre an 5 minuter per vecka

Hur ofta anvdnder du olika typer av handsfree-utrustning
eller telefonens hogtalarfunktion vid samtal i mobiltelefon?

[ Alltid/nastan alltid

] Mer &n halva tiden
[l Ungefar halva tiden
[] Mindre &n halva tiden
[ Aldrig/nastan aldrig

Ungefér hur lang tid - per vecka - anvander du mobiltelefon
for att skicka SMS eller surfa pa internet?

[ Mer an 6 timmar per vecka

[] 4-6 timmar per vecka

[1 1-3 timmar per vecka

[1 30-59 minuter per vecka

[] 5-29 minuter per vecka

[ Mindre an 5 minuter per vecka

|:| Jag anvander inte mobiltelefonen for att skicka SMS, surfa
pa internet, etc.

70.

Paverkar kemikaliediskussionen i samhallet din anvandning av produkter med plast?

|:| Ja, i stor utstrackning
[ Ja, delvis

L Nej
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71.  Vilken paverkan pa din hélsa anser du att foljande miljéfaktorer har?

Markera ett svar péa varje rad.

Mycket Positiv Ingen Negativ Mycket Ej
positiv paverkan paverkan paverkan negativ relevant
paverkan paverkan

a. Andras tobaksrok | O O [l ] O
b. Dofter (parfym,

hudvardsprodukter,

rengdringsmedel) ] ] O O O ]
c. Inomhusluften i din bostad O O O | | [l
d. Utomhusluften vid din bostad O O O | | [l
e. Ljud inomhus i din bostad O O O O O O
f. Ljud utomhus vid din bostad O O O | | [l
g. Narhet till

grénomrade/park/natur ] O O O ] O
h. Starkt solljus O O | | [l [l
. Fororeningar i mark O O O O O O
j. Bekampningsmedel i mat och

dricksvatten O O O O O |
k. Andra foéroreningar i mat och

dricksvatten O O O O O |
. Radon |:| D D D D D
m. Elektromagnetiska falt fran t.ex.

mobiltelefoner, antenner [l [l O O O O
n. Elektromagnetiska falt fran t.ex.

elektriska apparater,

kraftledningar D D D D D D
o. Utslapp fran

karnkraftsanlaggningar |:| D D D D D
72. Ett viktigt syfte med undersokningen ar att analysera hur bostadsmiljon paverkar din hélsa. Vi

skulle darfor vilja anvanda din adresskoordinat.

For att kunna gora noggranna berakningar av exempelvis trafikbuller och Iuftféroreningar kring din
bostad sa behdver vi som arbetar med analyserna tillgang till din adresskoordinat. Om du godkénner
detta, kommer SCB att hamta din adresskoordinat fran Lantmateriets register, koppla den till dina
enkatsvar och registeruppgifter, samt Iamna ut uppgifterna till Folkhdlsomyndigheten. De insamlade
uppgifterna kommer alltid att presenteras sa att ingen enskild persons svar kan utlasas.

[ Ja, jag godkanner att SCB kopplar pa min adresskoordinat och Iamnar ut uppgifterna till
Folkhalsomyndigheten

[1 Nej, jag godkanner inte att SCB kopplar pa min adresskoordinat
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Miljohdlsorapport 2017 dr en aktuell sammanstdllning av olika miljéfaktorers betydelse
for halsan och beskriver hur den vuxna befolkningen upplever sin hélsa i relation till
exponering for dessa faktorer i omgivningsmiljon. Ett viktigt underlag for rapporten

ar resultaten fran miljéhdlsoenkat 2015, dar narmare 40 000 personer i aldern 18-84
ar besvarat fragor om miljérelaterade exponeringar, sjukdomar och besvar. Det dr den
tredje miljohdlsoenkdten om vuxna vilket gér den unik som kalla till kunskap om den
miljorelaterade hdlsan hos befolkningen i Sverige, och hur den utvecklats dver tid.

Miljohdlsorapporten vdnder sig i forsta hand till handldaggare och beslutsfattare i
kommuner, lansstyrelser och landsting, men dven till myndigheter och andra verksamma
inom miljé- och hdlsoskyddsomradet. Rapporten kan anvdndas som ett underlag

i planeringen av den kommunala tillsynen enligt miljébalken, men ocksa vid beslut om
atgdrder och prioriteringar for att forebygga ohalsa och uppna en jamlik halsa, samt

i arbetet med de nationella miljokvalitetsmalen, det évergripande folkhdlsomalet och de
glabala hallbarhetsmalen.

Folkhdlsomyndigheten cr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en béttre
folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja sambhdillets arbete med att
frdmja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot hélsohat. Var vision dr en folkhdlsa som

stdarker samhdllets utveckling.

Folkhalsomyndigheten

Solna Nobels viag 18, 171 82 Solna Ostersund Forskarens vag 3, 83140 Ostersund
www.folkhalsomyndigheten.se



